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Resumen:  Se  investigaron  los  efectos  de  los  campos  electromagnéticos  pulsados  (PEMF)  sobre  factores  
inmunológicos  en  un  modelo  de  dermatitis  atópica  (EA)  inducida  por  2,4­dinitroclorobenceno  (DNCB).  Los  ratones  
sin  pelo  se  asignaron  aleatoriamente  a  los  grupos  control,  tratados  con  solución  de  acetona  y  aceite  de  oliva  
(AOO),  PEMF  15  Hz,  PEMF  75  Hz  y  simulado  (n  =  5  cada  uno).  Se  usó  solución  AOO  para  disolver  DNCB.  Tanto  
el  grupo  PEMF  como  el  grupo  simulado  estuvieron  expuestos  a  dosis  similares  de  DNCB,  lo  que  provocó  
síntomas  de  EA  similares.  Después  de  la  inducción  de  AD  durante  cinco  semanas,  solo  los  grupos  de  PEMF  
fueron  expuestos  a  estimulaciones  de  PEMF  (15  Hz,  75  Hz  y  15  mT)  dentro  de  la  bobina  solenoide,  durante  dos  
semanas.  En  ambos  grupos  se  observó  esplenomegalia,  ya  que  la  EA  fue  inducida  por  reacciones  hiperinmunes  
causadas  por  la  sensibilización  al  DNCB.  Sin  embargo,  no  se  produjo  esplenomegalia  en  los  grupos  expuestos  a  
PEMF  y  el  peso  del  bazo  disminuyó  de  manera  similar  al  del  control.  Por  lo  tanto,  el  total  de  esplenocitos  en  el  
grupo  PEMF  fue  similar  a  los  del  grupo  control,  mientras  que  el  grupo  simulado  mostró  tres  veces  el  número  de  
esplenocitos  en  comparación  con  el  grupo  PEMF.  Los  niveles  séricos  de  inmunoglobulina  E  no  cambiaron  
significativamente  en  el  grupo  PEMF;  sin  embargo ,  aumentaron  más  de  cuatro  veces  en  el  grupo  simulado.  
Estos  resultados  demuestran  que  la  estimulación  con  PEMF  mejoró  los  síntomas  anormales  causados  por  reacciones  hiperinmunes.
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El  aumento  de  la  concentración  de  IgE  en  el  torrente  sanguíneo  está  estrechamente  relacionado  con  
la  activación  de  las  células  T  colaboradoras  2 ,  que  posteriormente  estimulan  los  basófilos  y  los  mastocitos,  
lo  que  lleva  a  la  producción  de  interleucina­4,  una  citocina  fundamental  en  la  respuesta  alérgica  [13­15].  
Esta  cascada  de  reacciones  inmunológicas  afecta  significativamente  al  bazo,  un  órgano  linfático  secundario  
clave  que  es  crucial  para  mediar  la  respuesta  inmune  del  cuerpo  a  los  antígenos  circulantes  [16­18].
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Por  lo  tanto,  una  investigación  exhaustiva  de  la  respuesta  esplénica  a  estos  desafíos  inmunológicos  
constituye  un  aspecto  fundamental  de  la  investigación  de  la  EA.  Los  estudios  han  demostrado  que  entre

La  dermatitis  atópica  (DA)  es  una  afección  inflamatoria  crónica  de  la  piel  causada  por  una  
reacción  de  hipersensibilidad  retardada  a  la  exposición  repetida  a  alérgenos  [1,2].  Esta  condición  se  
caracteriza  por  diversas  anomalías  dermatológicas  y  la  acumulación  de  células  muertas  de  la  piel  
[3,4].  La  creciente  incidencia  global  de  la  EA  ha  afectado  gravemente  la  calidad  de  vida  de  las  
personas  afectadas,  lo  que  enfatiza  la  necesidad  urgente  de  estrategias  de  tratamiento  eficaces  [5,6].  
Los  pacientes  con  EA  presentan  principalmente  reacciones  de  hipersensibilidad  alérgica  de  tipo  I  [7].  
Estas  reacciones  se  caracterizan  por  la  producción  de  inmunoglobulina  E  (IgE)  en  el  torrente  
sanguíneo,  impulsada  por  una  respuesta  inmune  intensificada  [8,9]  que  libera  histamina  a  través  de  
interacciones  antígeno­anticuerpo ,  causando  síntomas  como  prurito  e  inflamación  [10­12].
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La  EA  abarca  una  interacción  multifacética  de  componentes  inmunológicos  y  se  complica  aún  
más  por  la  función  de  barrera  cutánea  comprometida  [21,22].  Este  deterioro  aumenta  la  
permeabilidad  de  la  piel  a  diversos  irritantes,  incluidos  alérgenos  y  bacterias,  provocando  así  
inflamación  y  posterior  degradación  del  tejido  cutáneo.  Por  lo  tanto,  interrumpir  estos  ciclos  
perjudiciales  y  rectificar  las  anomalías  cutáneas  subyacentes  representa  una  estrategia  
importante  para  el  tratamiento  eficaz  de  la  EA.

En  conclusión,  este  estudio  tuvo  como  objetivo  demostrar  los  efectos  beneficiosos  de  la  
estimulación  PEMF  para  mitigar  los  síntomas  asociados  con  reacciones  hiperinmunes,  junto  con  
sus  capacidades  antiinflamatorias  y  regenerativas  de  tejidos,  en  modelos  de  EA  inducida  por  
DNCB.  Los  resultados  corroboran  las  hipótesis  preliminares  derivadas  de  nuestro  estudio  piloto  
inicial,  ofreciendo  evidencia  sustancial  de  las  ventajas  terapéuticas  de  los  PEMF  en  el  tratamiento  de  la  EA.  Este

Este  estudio  implicó  un  examen  detallado  de  los  efectos  de  los  PEMF  en  la  EA,  centrándose  en  
analizar  los  cambios  en  los  niveles  séricos  de  IgE,  la  esplenomegalia  y  el  tamaño  del  bazo  como  indicadores  
principales  de  las  respuestas  inmunológicas.  Estos  parámetros  específicos  se  cuantificaron  para  descubrir  
hasta  qué  punto  los  PEMF  influyeron  en  el  papel  del  sistema  inmunológico  en  la  EA,  reduciendo  
potencialmente  los  niveles  de  IgE  y  aliviando  los  síntomas  asociados  con  la  esplenomegalia.

Entre  el  70%  y  el  80%  de  las  personas  con  EA  presentan  el  subtipo  exógeno  mediado  por  IgE,  mientras  que  
entre  el  20%  y  el  30%  manifiestan  síntomas  asociados  con  el  subtipo  endógeno  no  mediado  por  IgE  [19,20].

Para  lograr  estos  objetivos,  se  adoptó  un  diseño  experimental  estructurado  en  el  que  ratones  sin  pelo  fueron  
expuestos  sistemáticamente  a  PEMF  de  diferentes  intensidades  y  duraciones.  Este  enfoque  permitió  
descubrir  la  relación  matizada  entre  la  exposición  a  PEMF  y  sus  efectos  posteriores  sobre  los  marcadores  
inmunológicos  de  interés,  específicamente  los  niveles  séricos  de  IgE,  la  esplenomegalia  y  los  recuentos  de  
esplenocitos.  Estos  resultados  inmunológicos  se  correlacionaron  con  los  parámetros  de  PEMF  para  
establecer  una  comprensión  fundamental  de  los  mecanismos  terapéuticos  de  los  PEMF  para  mitigar  las  
respuestas  alérgicas  e  inflamatorias  en  el  modelo  de  EA.
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En  este  contexto,  la  aplicación  de  PEMF  en  el  tratamiento  de  la  EA,  particularmente  en  modelos  
caracterizados  por  respuestas  hiperinmunes,  es  una  frontera  inexplorada.  Este  enfoque  innovador  
aprovecha  la  naturaleza  no  invasiva  de  los  campos  magnéticos  para  modular  las  reacciones  inmunes  
sin  provocar  molestias,  allanando  el  camino  para  una  nueva  estrategia  terapéutica  para  el  manejo  de  
afecciones  dermatológicas.  Aprovechando  estos  beneficios,  la  naturaleza  no  perceptual  de  los  PEMF  
permite  realizar  experimentos  más  objetivos  y  controlados,  minimizando  las  variables  relacionadas  
con  el  estrés  que  podrían  sesgar  los  resultados.  Los  análisis  histológicos  de  investigaciones  anteriores  
confirmaron  que  la  estimulación  con  PEMF  tenía  efectos  antiinflamatorios  y  regenerativos  de  tejidos  
discernibles  en  modelos  de  EA  inducida  por  2,4­dinitroclorobenceno  (DNCB),  lo  que  enfatiza  su  
potencial  terapéutico  [32].  Esta  evidencia  sugiere  que  los  PEMF  representan  no  solo  una  modalidad  
de  tratamiento  viable  para  la  EA,  sino  también  un  catalizador  para  mejorar  nuestra  comprensión  de  
sus  mecanismos  subyacentes  y  vías  terapéuticas.

En  las  terapias  farmacológicas  convencionales  para  la  EA,  lograr  la  remisión  completa  sigue  
siendo  difícil  de  alcanzar  y  con  frecuencia  produce  varios  efectos  adversos  [23­26].  La  ausencia  de  
alternativas  viables  a  las  intervenciones  farmacológicas  requiere  variabilidad  en  los  resultados  del  
tratamiento,  incluidos  tanto  los  beneficios  terapéuticos  como  las  reacciones  indeseables.  Debido  a  
esta  situación,  se  necesitan  nuevas  metodologías  de  tratamiento  que  puedan  sortear  las  limitaciones  
y  los  efectos  secundarios  asociados  con  las  prácticas  actuales.  Numerosos  estudios  han  
fundamentado  los  diversos  beneficios  fisiológicos  de  los  campos  electromagnéticos  pulsados  (PEMF),  
incluidos  efectos  antiinflamatorios ,  mejora  de  la  regeneración  de  tejidos,  aceleración  de  la  
cicatrización  de  heridas  y  mejora  de  la  circulación  sanguínea  [27­31].  Estos  atributos  han  impulsado  
a  los  PEMF  como  candidatos  notables  en  nuestra  investigación,  particularmente  en  la  exploración  de  
su  potencial  como  método  de  tratamiento  no  invasivo  dentro  del  contexto  de  los  modelos  de  dermatitis  
atópica  inducida  por  DNCB.  Este  estudio  profundiza  en  cómo  los  efectos  fisiológicos  de  los  PEMF  
pueden  contribuir  a  aliviar  los  síntomas  de  la  dermatitis  atópica  al  reducir  la  inflamación  de  los  tejidos,  
promover  los  procesos  de  regeneración,  facilitar  una  recuperación  más  rápida  de  las  heridas  y,  en  
última  instancia,  mejorar  el  flujo  sanguíneo.  Este  novedoso  enfoque  terapéutico  presenta  una  vía  
prometedora  para  superar  los  desafíos  y  limitaciones  asociados  con  las  intervenciones  farmacológicas  tradicionales.
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(10  a  30  toneladas).  El  tamaño  del  núcleo  del  solenoide  era  de  80  mm  (diámetro)  ×  200  mm  
(altura).  (10  a  30  toneladas).  El  tamaño  del  núcleo  del  solenoide  era  de  80  mm  (diámetro)  ×  200  mm  (altura).

(Junbiotech,  Hwaseong­si,  Corea),  con  un  peso  entre  26  y  27  g.  Los  animales  eran
La  cohorte  experimental  estuvo  formada  por  25  ratones  machos  sin  pelo  (SKH1)  de  seis  semanas  de  edad,

grupos.  A  lo  largo  del  estudio,  todos  los  animales  tuvieron  acceso  ad  libitum  a  alimento  sólido  estándar.

Figura  1.  (a)  Sistema  de  control  y  generación  de  PEMF  con  (b)  núcleos  de  solenoide  de  dos  canales.  El  PEMF  Figura  1.  (a)  Sistema  de  control  y  generación  de  PEMF  con  (b)  núcleos  de  solenoide  de  dos  canales.  El  PEMF
El  sistema  fue  diseñado  para  variar  la  frecuencia  (1–100  Hz),  el  ancho  del  pulso  (1–50%)  y  el  sistema  de  

intensidad  magnética  fue  diseñado  para  variar  la  frecuencia  (1–100  Hz),  el  ancho  del  pulso  (1–50%)  y  intensidad  magnética

y  PEMF  75  Hz  (n  =  5  cada  uno).  La  asignación  aleatoria  garantizó  una  distribución  imparcial  entre
dividido  en  cinco  grupos:  control,  solución  de  acetona  y  aceite  de  oliva  (AOO),  simulado,  PEMF  15  Hz,
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rango  de  1  a  100  Hz.  Este  sistema  fue  diseñado  para  realizar  estimulación  PEMF  utilizando  una  
bobina  solenoide  única  con  hasta  dos  canales  simultáneamente  (Figura  1).

2.2.1.  Animales  experimentales
2.2.  Materiales  experimentales

2.  Materiales  y  métodos

Terapia  lógica.

capacidades  antiinflamatorias  y  regenerativas  de  tejidos,  en  modelos  de  EA  inducida  por  DNCB.

rango  de  10  a  30  mT.  El  hardware  y  firmware  fueron  diseñados  para  variar  y  controlar  los  parámetros  de  
estimulación  según  la  frecuencia.  Además,  para  hacer  frente  al  calor

2.1.2.  Núcleos  de  Generación  PEMF  y  Parámetros  Experimentales  2.1.2.  Núcleos  de  generación  PEMF  y  parámetros  experimentales

Parámetros  de  estimulación  según  la  frecuencia.  Además,  para  abordar  el  problema  de  generación  de  
calor  del  núcleo  generador  de  campo  magnetizado,  se  diseñó  la  relación  de  trabajo

La  bobina  de  solenoide  utilizada  en  este  experimento  se  fabricó  utilizando  una  impresora  tridimensional.  
La  bobina  de  solenoide  utilizada  en  este  experimento  se  fabricó  utilizando  una  impresora  tridimensional.

y  estireno.  Las  dimensiones  del  dispositivo,  que  incluían  80  mm  de  diámetro  externo,  60  Las  dimensiones  del  dispositivo,  que  incluían  80  mm  de  diámetro  externo,  60  mm  interno

Los  resultados  corroboran  las  hipótesis  preliminares  derivadas  de  nuestro  estudio  piloto  inicial,  ofreciendo  
evidencia  sustancial  de  las  ventajas  terapéuticas  de  los  PEMF  en  el  tratamiento  de  la  EA.  Esta  investigación  
tiene  como  objetivo  ampliar  nuestra  comprensión  del  papel  de  los  PEMF  en  la  EA.  La  investigación  tiene  

como  objetivo  ampliar  nuestra  comprensión  del  papel  de  los  PEMF  en  el  tratamiento  y  la  EA.

estimulación  utilizada  en  el  experimento:  15  Hz,  75  Hz,  tasa  de  trabajo  =  30%  y  promedio  =  15  mT.  en  
el  experimento:  15  Hz,  75  Hz,  tasa  de  trabajo  =  30%  y  promedio  =  15  mT.

diseñado.  El  voltaje  y  la  corriente  aplicados  al  núcleo  se  controlaron  en  múltiples  etapas  para  ajustar  los  diferentes  niveles  de  magnetización  del  núcleo  generador  de  campo  magnético  dentro.

tratamiento  y  establecer  una  base  científica  para  su  aplicación  más  amplia  en  dermatología­  establecer  
una  base  científica  para  su  aplicación  más  amplia  en  terapia  dermatológica.

para  ajustar  los  diferentes  niveles  de  magnetización  del  núcleo  generador  de  campo  magnético  dentro  del  rango  de  10  a  30  mT.  El  hardware  y  el  firmware  fueron  diseñados  para  variar  y  controlar

mm  de  diámetro  interno  y  200  mm  de  altura  se  personalizaron  para  adaptarse  a  las  dimensiones  de  la  jaula  
para  animales,  y  200  mm  de  altura  se  personalizaron  para  adaptarse  a  las  dimensiones  de  la  jaula  para  animales.

Para  evaluar  la  mejora  de  los  síntomas  anormales  y  los  efectos  antiinflamatorios  de  la  estimulación  PEMF  en  la  EA  inducida  por  DNCB,  se  utilizó  un  sistema  de  estimulación  PEMF  optimizado  con  bobina.

Bobina  noide  con  hasta  dos  canales  simultáneamente  (Figura  1).

dimensiones.  La  bobina  se  enrolló  uniformemente  alrededor  del  núcleo  y  se  diseñó  para  ajustar  el  voltaje  
pulsado.voltaje  pulsado  y  corriente  aplicada  a  la  bobina  de  acuerdo  con  los  parámetros  para  el  PEMF  y  corriente  
aplicada  a  la  bobina  de  acuerdo  con  los  parámetros  para  la  estimulación  PEMF  utilizada

Estimulación  PEMF  en  la  EA  inducida  por  DNCB,  se  diseñó  un  sistema  de  estimulación  PEMF  optimizado  con  bobina.  El  voltaje  y  la  corriente  aplicados  al  núcleo  se  controlaron  en  múltiples  etapas.

impresora  y  tenía  un  núcleo  compuesto  por  un  copolímero  que  consiste  en  acrilonitrilo,  butadieno,  y  tenía  
un  núcleo  compuesto  por  un  copolímero  que  consiste  en  acrilonitrilo,  butadieno  y  estireno.

2.  Materiales  y  Métodos  2.1.  
PEMF
2.1.  PEMF  

2.1.1.  Diseño  del  sistema  PEMF

problema  de  operación  del  núcleo  generador  de  campo  magnetizado,  la  relación  de  trabajo  se  diseñó  para  
variar  del  10  al  50%  mediante  modulación  de  ancho  de  pulso,  mientras  que  la  frecuencia  se  estableció  dentro  de
varían  del  10  al  50%  mediante  modulación  de  ancho  de  pulso,  mientras  que  la  frecuencia  se  establece  

dentro  del  rango  de  1  a  100  Hz.  Este  sistema  fue  diseñado  para  realizar  estimulación  PEMF  utilizando  un

2.1.1.  Diseño  del  sistema  PEMF  
Para  evaluar  la  mejora  de  los  síntomas  anormales  y  los  efectos  antiinflamatorios  de

Aplica.  Ciencia.  2024,  14,  6346 3  de  11Machine Translated by Google



grupos.  La  aplicación  tópica  de  200  µL  de  la  solución  se  realizó  en  los  ratones  utilizando  un

2.3.1.  Medición  del  peso  del  bazo

termohigrostato.

Se  utilizó  para  analizar  las  concentraciones  séricas  de  IgE.

a  la  sensibilización  y  síntomas  anormales  observados  en  el  simulacro,  PEMF  15  Hz  y  75  Hz

sacrificado  humanamente  mediante  dislocación  cervical.  El  procedimiento  experimental  está  representado.

producir  una  solución  DNCB.  La  concentración  de  la  solución  (0,1–1%)  se  ajustó  de  acuerdo  con

fue  sometido  a  una  aplicación  tópica  de  solución  AOO  sola  que  no  contenía  DNCB,

Para  preparar  una  solución  de  DNCB  para  inducir  la  EA  a  través  de  hipersensibilidad  por  contacto  con  medicamentos,

La  temperatura  (24  ±  2  ◦C)  y  la  humedad  (55  ±  5%)  se  regularon  meticulosamente  mediante  un

2.  Todos  los  métodos  y  procesos  fueron  aprobados  por  el  Cuidado  y  Uso  Institucional  de  Animales  en  la  Figura  2.  Todos  los  
métodos  y  procesos  fueron  aprobados  por  el  Cuidado  Institucional  de  Animales

El  bazo,  del  cual  se  extirparon  la  fascia  y  el  tejido  adiposo  circundante.

grupo,  los  animales  se  colocaron  dentro  de  la  bobina  solenoide  durante  1  h  por  día,  similar  a

Para  la  sensibilización  y  los  síntomas  anormales  observados  en  el  simulacro,  se  utilizaron  PEMF  de  15  Hz  y  aceite  de  75  Hz  (Sigma­Aldrich).  Se  utilizó  azul  tripán  (Sigma­Aldrich)  para  células  de  esplenocitos.
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mientras  que  al  grupo  de  control  no  se  le  administró  ningún  tratamiento  durante  todo  el  experimento,  los  cristales  de  DNCB  se  diluyeron  en  una  solución  de  AOO  (aceite  de  oliva­100%  acetona  =  1:3)  para

2.3.  Micropipeta  de  proceso  experimental  cada  3  a  4  días  para  inducir  EA  de  gravedad  moderada  o  superior.  El  grupo  AOO

de  15  mT  dentro  de  la  bobina  del  solenoide  durante  1  h  por  día  durante  dos  semanas.  En  el  grupo  simulado,  el  período  de  adaptación,  
la  EA  se  indujo  mediante  sensibilización  al  DNCB  durante  cinco  semanas.  Desde  semanas

Comité  (YWCI–202106­011­01,  IACUC,  Universidad  de  Yonsei).  y  Comité  de  Uso  (YWCI–202106­011­01,  IACUC,  Universidad  de  Yonsei).

los  animales  se  colocaron  dentro  de  la  bobina  solenoide  durante  1  h  por  día,  similar  al  grupo  PEMF;  6  a  8,  los  grupos  PEMF  de  15  Hz  y  75  Hz  fueron  expuestos  a  PEMF  a  un  flujo  magnético

mento.

2.2.2.  Reactivos  experimentales

contando.  Un  kit  de  ensayo  inmunoabsorbente  ligado  a  enzimas  (ELISA)  (Abcam,  Cambridge,  Reino  Unido)  alojado  en  un  entorno  
específico  libre  de  patógenos  y  en  condiciones  óptimas  propicias  para  su  realización.

Durante  el  período  de  adaptación,  la  EA  se  indujo  mediante  sensibilización  a  DNCB  durante  cinco  semanas.  A  partir  de  la  semana  6  
2.3.  Proceso  experimental

Se  utilizó  para  analizar  las  concentraciones  séricas  de  IgE.  el  bienestar  se  mantuvo.  La  instalación  funcionó  con  un  ciclo  de  luz  y  oscuridad  de  12  h,  mientras  que  en  el  interior

micropipeta  cada  3  a  4  días  para  inducir  EA  de  gravedad  moderada  o  superior.  El  grupo  AOO  fue  sometido  a  aplicación  tópica  de  

solución  AOO  sola  que  no  contenía  DNCB,  2.2.3.  Preparación  de  soluciones  DNCB  y  métodos  de  inducción  de  AD

a  8,  los  grupos  PEMF  de  15  Hz  y  75  Hz  fueron  expuestos  a  PEMF  a  una  densidad  de  flujo  magnético.  Todos  los  animales  
experimentales  se  criaron  durante  la  misma  duración.  Después  de  una  semana

los  grupos  no  se  sometieron  a  la  inserción  de  la  bobina  del  solenoide  y,  por  lo  tanto,  no  recibieron  estímulo  PEMF:  grupo  PEMF;  sin  
embargo,  no  se  administró  estimulación  PEMF.  En  cambio,  el  control

ción.  Al  finalizar  el  período  experimental  de  ocho  semanas,  todos  los  sujetos  fueron  tratados  humanamente  y  los  grupos  AOO  no  se  sometieron  a  la  inserción  de  bobinas  de  solenoide  y,  por  lo  tanto,  no  recibieron  PEMF.

Todos  los  animales  de  experimentación  fueron  criados  durante  el  mismo  período.  Después  de  una  semana ,  mientras  que  al  
grupo  de  control  no  se  le  administró  ningún  tratamiento  durante  todo  el  experimento.

grupos.  La  aplicación  tópica  de  200  µl  de  la  solución  se  realizó  en  los  ratones  mediante  un  conteo.  Un  kit  de  ensayo  inmunoabsorbente  ligado  a  enzimas  (ELISA)  (Abcam,  Cambridge,  Reino  Unido)

Se  utilizaron  DNCB  (Sigma­Aldrich,  St.  Louis,  MO,  EE.  UU.),  100%  acetona  (Sigma­Aldrich)  y  aceite  de  oliva  (Sigma­Aldrich).  Se  utilizó  

azul  tripán  (Sigma­Aldrich)  para  las  células  de  esplenocitos  y  agua  para  garantizar  que  sus  necesidades  nutricionales  se  cumplieran  
de  forma  autónoma.  Los  animales  eran

2.2.3.  Preparación  de  la  solución  DNCB  y  métodos  de  inducción  AD  Los  cristales  de  DNCB  

se  diluyeron  en  una  solución  AOO  (aceite  de  oliva­100%  acetona  =  1:3)  para  pro­  2.2.2.  Reactivos  experimentales

Para  preparar  una  solución  de  DNCB  para  inducir  la  EA  a  través  de  hipersensibilidad  por  contacto  con  medicamentos,

sin  embargo,  no  se  administró  estimulación  PEMF.  Por  el  contrario,  el  control  y  la  densidad  de  AOO  de  15  mT  dentro  de  la  bobina  del  solenoide  durante  1  h  por  día  durante  dos  semanas.  en  la  farsa

sacrificado  por  dislocación  cervical.  El  procedimiento  experimental  se  representa  en  la  figura  de  estimulación.  Al  concluir  el  período  experimental  de  ocho  semanas,  todos  los  sujetos  fueron

producir  una  solución  de  DNCB.  La  concentración  de  la  solución  (0,1–1%)  se  ajustó  según  DNCB  (Sigma­Aldrich,  St.  Louis,  MO,  EE.  
UU.),  acetona  100%  (Sigma­Aldrich)  y  aceite  de  oliva.

Diseño  experimental  y  enfoque  analítico.

durante  la  disección,  se  almacenó  en  un  microtubo  que  contenía  1  ml  de  solución  salina  tamponada  con  fosfato

Figura  2.  Descripción  general  del  procedimiento  experimental  utilizado  para  evaluar  los  efectos  de  la  estimulación  del  campo  
electromagnético  pulsado  (PEMF)  sobre  la  dermatitis  atópica  inducida  por  DNCB  en  ratones  sin  pelo.  este  esquema

Estimulación  del  campo  magnético  (PEMF)  sobre  la  dermatitis  atópica  inducida  por  DNCB  en  ratones  sin  pelo.  Este  esquema  proporciona  
una  guía  completa  de  la  metodología  de  investigación,  facilitando  la  comprensión  de  los

Figura  2.  Descripción  general  del  procedimiento  experimental  utilizado  para  evaluar  los  efectos  de  los  impulsos  electromagnéticos.
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(PBS)  solución.  El  peso  de  los  microtubos  que  contenían  1  ml  de  PBS  se  ajustó  a  0  g  
utilizando  una  balanza  electrónica  experimental  (OHAUS,  Parsippany,  Nueva  Jersey,  EE.  
UU.),  y  se  midió  y  analizó  estadísticamente  el  peso  promedio  del  bazo  de  cada  individuo  en  cada  grupo.

2.3.3.  Medición  de  los  niveles  séricos  de  IgE  mediante  ELISA

2.3.2.  Recuento  de  esplenocitos  

Los  esplenocitos  se  aislaron  después  de  retirar  la  membrana  del  bazo  utilizando  una  solución  de  
PBS  y  un  filtro  celular.  Todos  los  procesos  de  recuento  de  células  se  completaron  dentro  de  las  12  h  
posteriores  a  la  extracción  para  mantener  la  máxima  viabilidad  posible  de  los  esplenocitos.  Se  añadió  
tampón  de  lisis  de  glóbulos  rojos  (Sigma­Aldrich)  y  se  dejó  reaccionar  durante  3  minutos  para  eliminar  
los  glóbulos  rojos  residuales  de  la  suspensión  de  esplenocitos.  Cada  muestra  de  esplenocitos  individual  
se  tiñó  con  azul  tripán  (Sigma­Aldrich),  se  cargó  en  un  hemocitómetro  y  se  observó  bajo  un  microscopio  óptico.

Las  células  teñidas  debido  a  una  lesión  de  la  membrana  celular  se  clasificaron  como  células  
muertas,  mientras  que  las  células  no  teñidas  se  clasificaron  como  células  vivas.  El  recuento  de  
células  se  realizó  en  cuatro  de  las  nueve  regiones  del  hemocitómetro  y  el  número  total  de  células  
en  la  suspensión  se  estimó  calculando  el  volumen  de  la  rejilla  utilizando  la  profundidad  (0,1  mm)  
y  el  área  (0,025  mm2 )  del  hemocitómetro.  El  número  total  de  células  estimado  para  cada  
individuo  se  analizó  estadísticamente  calculando  el  valor  promedio  para  cada  grupo.  Además,  la  
precisión  del  proceso  de  recuento  celular  se  aseguró  repitiendo  el  procedimiento  tres  veces  para  
cada  muestra  y  calculando  el  valor  medio.

Luego  se  midió  y  registró  el  peso  del  bazo  de  cada  sujeto  individual.  Este  proceso  se  repitió  para  
todos  los  sujetos  experimentales  para  garantizar  la  confiabilidad  y  coherencia  de  los  datos.
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El  valor  de  densidad  óptica  para  la  concentración  sérica  de  IgE  se  obtuvo  a  una  longitud  de  onda  de  450  nm.

2.4.  Análisis  estadístico  Los  

datos  derivados  de  este  estudio  se  procesaron  y  analizaron  utilizando  GraphPad  Prism  (versión  5.02,  software  
GraphPad,  La  Jolla,  CA,  EE.  UU.).  Los  resultados  se  presentan  como  medias  ±  errores  estándar  de  la  media  (SEM).  
Los  análisis  comparativos  entre  los  grupos  de  estudio  se  realizaron  empleando  una  prueba  de  contraste  mediante  
análisis  de  varianza  unidireccional  (ANOVA),  complementado  con  la  prueba  de  comparaciones  múltiples  de  Tukey  
para  análisis  post­hoc.  Los  umbrales  de  significación  se  establecieron  en  p  <0,001  para  discernir  diferencias  
estadísticamente  significativas.

Para  determinar  la  proporción  de  dilución  apropiada  correspondiente  a  la  concentración  sérica  de  IgE ,  se  
realizaron  tres  pruebas  piloto  utilizando  muestras  de  suero  de  todos  los  sujetos  para  estimar  la  concentración  
promedio  de  IgE  en  cada  grupo.  Para  cada  experimento,  la  curva  estándar  se  duplicó  para  verificar  la  confiabilidad  y  
la  concentración  de  IgE  correspondiente  al  valor  de  densidad  óptica  se  determinó  utilizando  el  método  de  ajuste  de  
curva  log­log.  Después  de  la  prueba  piloto,  la  concentración  promedio  de  IgE  de  cada  grupo  se  midió  en  tres  
experimentos  independientes  para  garantizar  la  objetividad  y  la  confiabilidad  estadística.  El  suero  utilizado  en  el  
experimento  no  se  sometió  a  ciclos  repetidos  de  congelación  y  descongelación  y  el  ELISA  se  realizó  según  las  
instrucciones  del  fabricante.

La  sangre  extraída  de  la  aorta  abdominal  en  un  volumen  de  0,4  a  0,6  cc  se  dejó  coagular  a  temperatura  

ambiente  (26  ±  2  ◦C)  durante  30  min.  Luego  se  centrifugó  la  sangre  coagulada  (1200  rpm,  5  min)  y  se  dividió  en  
alícuotas  el  suero  separado  en  porciones  de  20  µl  y  se  almacenó  en  un  congelador  de  temperatura  ultrabaja.  En  este  
estudio  se  empleó  una  técnica  ELISA  tipo  sándwich.  Cada  muestra  de  suero  se  inmovilizó  sobre  la  proteína  diana  
utilizando  una  placa  de  96  pocillos  recubierta  con  anticuerpo  de  captura.  Se  formó  una  estructura  tipo  sándwich  
uniendo  un  anticuerpo  de  detección  marcado  con  biotina  y  conjugando  la  enzima  estreptavidina­peroxidasa  de  
rábano  picante.

p  <  0,05,  **  p  <  0,01  y  ***
*
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diferencias  significativas  en  la  esplenomegalia  entre  los  grupos  (***  p  <  0,001).

Figura  3.  Análisis  comparativo  del  peso  del  bazo  en  cada  grupo.  Todos  los  grupos  estaban  estadísticamente  en  el  grupo  de  control.  Los  puntos  de  datos  reflejan  el  peso  medio  del  bazo  ±  desviación  estándar,  destacando
en  el  grupo  de  control.  Los  datos  reflejan  el  peso  medio  del  bazo  ±  desviación  estándar,  destacando  diferencias  significativas  en  la  esplenomegalia  entre  los  grupos  (***  p  <  0,001).

Aumento  de  2,1  veces  en  comparación  con  los  grupos  tratados  con  PEMF.

3.2.  Resultados  del  recuento  de  esplenocitos

Para  examinar  la  diferenciación  de  los  linfocitos  T  y  B  en  respuesta  a  la  esplenomegalia,
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Figura  3.  Análisis  comparativo  del  peso  del  bazo  en  cada  grupo.  Todos  los  grupos  se  basaron  estadísticamente

Grupos  PEMF  (lo  que  indica  que  no  hay  variación  dependiente  de  la  frecuencia  dentro  de  estos  grupos,  p  <0,05),
*

observado  en  los  grupos  de  15  Hz  y  75  Hz  en  relación  con  el  grupo  simulado  (***  p  <0,001)  (Figura  3).

grupos  experimentales  restantes,  según  lo  determinado  por  un  ANOVA  unidireccional  que  compara  la  media

Los  recuentos  de  esplenocitos  fueron  los  siguientes:  grupo  control,  1,03  ×  108 ;  grupo  AOO,  1,44  ×  108 ;  PEMF

Grupos  PEMF  (lo  que  indica  que  no  hay  variación  dependiente  de  la  frecuencia  dentro  de  estos  grupos).  Mientras  que  el  
grupo  de  control  mostró  el  menor  agrandamiento  del  bazo,  el  peso  del  bazo  sí  lo  hizo.

Si  bien  el  grupo  de  control  mostró  el  menor  agrandamiento  del  bazo,  el  peso  del  bazo  no  fue  tratado  con  DNCB  o  AOO,  lo  que  indica  la  discrepancia  más  sustancial  observada.

En  general,  se  observaron  en  los  grupos  de  15  Hz  y  75  Hz  en  relación  con  el  grupo  simulado  (***  p  <  grupo  simulado,  ambos  
grupos  de  PEMF  mostraron  una  gravedad  comparable  en  las  anomalías  de  la  piel.  En  general,

(Figura  3).  Se  observaron  reducciones  significativas  en  el  peso  del  bazo,  indicativas  de  una  esplenomegalia  menos  pronunciada.

no  difiere  significativamente  del  de  los  grupos  de  tratamiento  con  AOO  o  PEMF  (p  >  0,05).  Yo  (***  p  <  0,001).  Fue  evidente  una  disparidad  significativa  en  el  peso  del  bazo  entre  el  tratamiento  simulado  y  el

3.  Resultados

grupo  simulado  y  experimental  restante,  según  lo  determinado  por  un  cogrupo  ANOVA  unidireccional ,  172,8  mg;  grupo  PEMF  
75  Hz,  169,8  mg;  grupo  simulado,  367,8  mg.  agrandamiento  del  bazo

Los  recuentos  de  esplenocitos  fueron  los  siguientes:  grupo  control,  1,03  ×  10;  Grupo  AOO,  grupo  1,44,  que  fue  la  mayor  
diferencia  observada.  Además,  esto  fue  aproximadamente

ing  los  pesos  medios  (***  p  <  0,001).  en  el  grupo  simulado  fue  aproximadamente  2,5  veces  mayor  que  en  el  grupo  de  control,  lo  que

En  general,  se  observaron  reducciones  significativas  en  el  peso  del  bazo,  lo  que  indica  un  bazo  menos  pronunciado;  fue  
evidente  una  diferencia  significativa  en  comparación  con  el  grupo  simulado.  Similar  a

0,05),  fue  evidente  una  diferencia  significativa  en  comparación  con  el  grupo  simulado.  S  no  difiere  significativamente  del  de  los  grupos  de  tratamiento  con  AOO  o  PEMF  (p  >  0,05).  En

que  no  fue  tratado  con  DNCB  o  AOO,  lo  que  indica  la  discreción  más  sustancial.  En  el  análisis  de  esplenomegalia,  tanto  el  grupo  PEMF  tratado  con  DNCB  como  el  grupo  simulado  mostraron  un  agrandamiento  esplénico  
pronunciado  causado  por  respuestas  hiperinmunes.  La  media

Los  esplenocitos  se  aislaron  y  contaron  después  del  agotamiento  de  los  glóbulos  rojos.  El  grupo  simulado  mostró  un  aumento  
de  2,9  veces  en  el  recuento  de  esplenocitos  en  comparación  con  el  control.

observado  (***  p  <  0,001).  Fue  evidente  una  disparidad  significativa  en  el  peso  del  bazo  entre  los  pesos  del  bazo:  grupo  
control,  144,6  mg;  grupo  AOO,  181  mg;  PEMF  15Hz

En  comparación  con  el  grupo  simulado,  ambos  grupos  de  PEMF  mostraron  una  gravedad  comparable  en  el  contraste  anormal  de  la  piel,  aunque  no  se  detectaron  diferencias  significativas  en  el  peso  del  bazo  entre  los

contraste,  aunque  no  se  detectaron  diferencias  significativas  en  el  peso  del  bazo  entre  pesos  (***  p  <  0,001).

3.1.  Resultados  del  análisis  comparativo  de  esplenomegalia  En  el  

análisis  de  esplenomegalia,  tanto  el  grupo  PEMF  tratado  con  DNCB  como  el  grupo  simulado  presentaron  un  

agrandamiento  esplénico  pronunciado  causado  por  respuestas  hiperinmunes.  Los  pesos  del  bazo  fueron  los  siguientes:  grupo  

control,  144,6  mg;  grupo  AOO,  181  mg;  grupo  PE  Hz,  172,8  mg;  grupo  PEMF  75  Hz,  169,8  mg;  grupo  simulado,  367,8  mg.  Bazo  

en­  3.  Resultados

3.2.  Resultados  del  recuento  de  esplenocitos  
Los  esplenocitos  se  aislaron  y  contaron  después  del  agotamiento  de  los  glóbulos  rojos.  La  media

La  mejora  en  el  grupo  simulado  fue  aproximadamente  2,5  veces  mayor  que  en  el  grupo  de  control  3.1.  Resultados  del  análisis  comparativo  de  esplenomegalia

Examinar  la  diferenciación  de  linfocitos  T  y  B  en  respuesta  al  grupo  de  15  Hz  del  
esplenom,  1,48  ×  108 ;  Grupo  PEMF  de  75  Hz,  1,35  ×  108 ;  y  grupo  simulado,  2,96  ×  108 .  El

mejora  significativa  en  la  diferenciación  de  esplenocitos  entre  los  grupos  experimentales,
Un  ANOVA  unidireccional  posterior  con  el  grupo  de  control  como  referencia  no  mostró
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Figura  4.  Análisis  comparativo  del  número  total  de  esplenocitos  en  el  bazo  en  cada  grupo.  Todo

3.3.  Análisis  del  nivel  de  IgE  en  suero  (ELISA)

elevaron  los  niveles  de  IgE,  indicando  un  aumento  de  1,8  veces  con  la  frecuencia,  esta  diferencia  con  la  concentración,  
logrando  ambos  descensos  significativos  (**  p  <  0,01)  (Figura  5).

grupo  (**  p  <  0,01).

Exposición  a  PEMF  (***  p  <  0,001)  (Figura  4).

Los  niveles  séricos  de  IgE  se  cuantificaron  mediante  ELISA  después  de  inducir  una  hiperinmune  de  66,63  
ng/ml,  mientras  que  el  grupo  AOO  tuvo  un  nivel  de  136,65  ng/ml.  Estimulación  PEMF  en

tivamente,  lo  que  ilustra  un  aumento  dependiente  de  la  frecuencia  en  la  secreción  de  IgE.  El  más  prono  Tras  una  
comparación  detallada,  aunque  los  grupos  PEMF  de  15  Hz  y  75  Hz  mostraron

Tras  una  comparación  detallada,  aunque  los  grupos  PEMF  de  15  Hz  y  75  Hz  mostraron  una  reducción  
más  sustancial,  con  una  diferencia  de  6,32  veces  en  IgE.

ción  a  través  de  la  exposición  repetida  a  DNCB.  Este  análisis  reveló  diferencias  claras.  15  Hz  y  75  Hz  dieron  
como  resultado  niveles  promedio  de  IgE  de  307,09  ng/mL  y  553,69  ng/mL,  respectivamente,  niveles  

entre  los  grupos  experimentales.  El  grupo  de  control  tuvo  una  IgE  promedio  l  tivamente,  lo  que  ilustra  un  aumento  dependiente  de  la  frecuencia  en  la  secreción  de  IgE.  el  mas  pronunciado

con  el  grupo  de  control,  que  fue  la  mayor  diferencia  observada.  Además,  este  aumento  es  de  aproximadamente  

2,1  veces  en  comparación  con  los  grupos  tratados  con  PEMF.

Los  niveles  séricos  de  IgE  se  cuantificaron  mediante  ELISA  después  de  inducir  una  reacción  
hiperinmune.  3.3.  Análisis  del  nivel  de  IgE  en  suero  (ELISA)  mediante  exposición  repetida  a  DNCB.  Este  análisis  reveló  diferencias  claras  en  IgE.

grupo  (**  p  <  0,01).  exhibió  anomalías  cutáneas  graves  causadas  por  DNCB,  una  reducción  significativa  en  los  niveles  de  IgE

fue  observado.  El  grupo  PEMF  75  Hz  mostró  una  disminución  de  3,51  veces,  mientras  que  el  grupo  PE  alteró  las  respuestas  inmunes.

Se  observó  una  elevación  en  el  grupo  simulado,  con  un  nivel  promedio  de  1942,32  ng/mL,  niveles  elevados  de  
IgE,  lo  que  indica  un  aumento  de  1,8  veces  con  la  frecuencia,  esta  diferencia  no  fue

entre  los  grupos  PEMF  y  simulado,  lo  que  indica  una  reducción  significativa  de  2,1  veces  en  las  frecuencias  cau  (p  >  0,05).  Por  el  contrario,  se  observó  una  marcada  disminución  en  el  recuento  de  esplenocitos.

El  grupo  Hz  mostró  una  reducción  más  sustancial,  con  una  diferencia  de  6,32  veces  en  el  centrado  de  Ig,  y  ambos  

lograron  disminuciones  significativas  (**  p  <  0,01)  (Figura  5).

ficando  un  aumento  sustancial  en  la  secreción  de  IgE,  aproximadamente  29,2  veces  mayor  que  el  c  estadísticamente  significativo  (p  >  0,05).  Al  comparar  los  grupos  PEMF  y  simulados,  que

Exposición  a  PEMF  (***  p  <  0,001)  (Figura  4).  entre  los  grupos  PEMF  y  simulado,  lo  que  indica  una  reducción  significativa  de  2,1  veces  causada  por

estadísticamente  significativo  (p  >  0,05).  Al  comparar  los  grupos  PEMF  y  simulado,  estos  hallazgos  subrayan  el  papel  de  la  frecuencia  PEMF  en  la  modulación  de  los  niveles  séricos  de  IgE.

66,63  ng/mL,  mientras  que  el  grupo  AOO  tuvo  un  nivel  de  136,65  ng/mL.  Se  observó  una  elevación  del  estímulo  PEMF  en  el  grupo  simulado,  con  un  nivel  promedio  de  1942,32  ng/mL,  lo  que  significa  que  15  Hz  y  
75  Hz  dieron  como  resultado  niveles  promedio  de  IgE  de  307,09  ng/mL  y  553,69  ng/mL,  lo  que  significa  un  aumento  sustancial  en  Secreción  de  IgE,  aproximadamente  29,2  veces  mayor  que  la  del  control.

Un  ANOVA  unidireccional  posterior  con  el  grupo  de  control  como  referencia  mostró  una  mejora  significativa  

en  la  diferenciación  de  esplenocitos  entre  el  grupo  experimental,  incluido  el  grupo  simulado  (p  >  0,05).  De  manera  

similar,  las  comparaciones  dentro  del  grupo  PEMF  no  revelaron  diferencias  significativas  en  los  recuentos  de  

esplenocitos  entre  los  15  Hz  y  75,  excluyendo  el  grupo  simulado  (p  >  0,05).  De  manera  similar,  las  comparaciones  
dentro  de  los  grupos  PEMF

exhibieron  anomalías  cutáneas  graves  causadas  por  DNCB,  una  reducción  significativa  de  la  IgE  después  de  la  exposición  a  DNCB,  lo  que  sugiere  la  eficacia  dependiente  de  la  frecuencia  de  la  estimulación  PEMF  en

frecuencias  (p  >  0,05).  Por  el  contrario,  se  observó  una  marcada  disminución  en  el  recuento  de  esplenocitos  y  no  
se  revelaron  diferencias  significativas  en  el  recuento  de  esplenocitos  entre  los  15  Hz  y  75  Hz.

Grupos  PEMF  en  comparación  con  el  grupo  simulado  (***  p  <0,001).

Figura  4.  El  análisis  comparativo  del  número  total  de  esplenocitos  en  el  bazo  en  cada  grupo  se  basó  estadísticamente  en  el  grupo  de  control.  Cada  barra  representa  el  número  promedio  de

esplenocitos  ±  desviación  estándar,  lo  que  enfatiza  la  reducción  observable  en  el  recuento  de  esplenocitos  en  los  grupos  PEMF  en  comparación  con  el  grupo  simulado  (***  p  <0,001).
Los  grupos  se  basaron  estadísticamente  en  el  grupo  de  control.  Cada  barra  representa  el  promedio  de  esplenocitos  ±  desviación  estándar,  lo  que  enfatiza  la  reducción  observable  en  los  recuentos  de  esplenocitos  en  el

niveles  entre  los  grupos  experimentales.  El  grupo  control  tenía  un  nivel  promedio  de  IgE  de

fue  observado.  El  grupo  PEMF  75  Hz  mostró  una  disminución  de  3,51  veces,  mientras  que  el  grupo  PEMF
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4.  Discusión
Este  estudio  examinó  las  ramificaciones  antiinflamatorias  e  inmunológicas  de  PEMF.

la  disminución  constante  de  la  inflamación  y  el  tamaño  de  la  lesión  en  diferentes  frecuencias  de

la  influencia  histológica  de  PEMF  en  los  tejidos  de  la  piel  y  las  lesiones  inespecíficas,  la  corriente

capacidad  de  estimulación  PEMF  mediante  la  evaluación  de  los  cambios  en  la  concentración  sérica  de  IgE,  bazo

ticamente  basado  en  el  grupo  de  control.  Cada  barra  representa  el  nivel  medio  de  IgE  ±  desviación  estándar  para  cada  grupo,  lo  que  muestra  una  disminución  significativa  en  los  niveles  séricos  de  IgE  en  los  grupos  tratados  con  PEMF.

Figura  5.  Análisis  comparativo  de  la  concentración  de  IgE  (ng/mL)  en  cada  grupo.  Todos  los  grupos  fueron

cada  grupo,  lo  que  muestra  una  disminución  significativa  en  los  niveles  séricos  de  IgE  en  el  grupo  tratado  con  PEMF  en  relación  con  el  grupo  simulado  (**  p  <  0,01).

Figura  5.  Análisis  comparativo  de  la  concentración  de  IgE  (ng/mL)  en  cada  grupo.  Todos  los  grupos  se  basaron  estadísticamente  en  el  grupo  de  control.  Cada  barra  representa  el  nivel  medio  de  IgE  ±  desviación  estándar

tivo  al  grupo  simulado  (**  p  <  0,01).
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incluyó  un  análisis  detallado  de  los  niveles  séricos  de  IgE,  esplenomegalia  y  peso  total  de  esplenocitos,  y  recuentos  
de  esplenocitos  en  ratones  sin  pelo  expuestos  a  DNCB.  Este  esfuerzo  no  sólocon  el  objetivo  de  integrar  conocimientos  histológicos  con  datos  inmunológicos.  Esto  profundiza  nuestra  
comprensión  del  potencial  terapéutico  de  PEMF  para  la  EA,  pero  también  une

observar  la  inflamación  inducida  por  la  infiltración  de  leucocitos  acompañada  de  quera­  La  estimulación  PEMF  
resalta  su  potencial  como  una  herramienta  terapéutica  versátil  y  eficaz  para

Estos  hallazgos  subrayan  el  papel  de  la  frecuencia  de  PEMF  en  la  modulación  de  los  I  séricos  después  de  

la  exposición  a  DNCB,  lo  que  sugiere  la  eficacia  dependiente  de  la  frecuencia  de  la  estimulación  de  PEMF  para  

alterar  las  respuestas  inmunes.

destacó  la  influencia  histológica  de  PEMF  en  los  tejidos  de  la  piel  y  las  lesiones  inespecíficas,  con  el  objetivo  de  integrar  conocimientos  histológicos  con  datos  inmunológicos.  Esta  investigación  integral  centrada  en  
los  fundamentos  inmunológicos  asociados  con  el  enfoque  A  ofrece  una  comprensión  más  matizada  de  la  EA,  iluminando  los  efectos  inmunomoduladores.

caminos  lógicos.  La  continuidad  de  los  resultados  entre  los  estudios  no  solo  reafirma  los  efectos  antiinflamatorios  del  PEMF.
En  la  investigación  anterior,  las  secciones  de  piel  se  tiñeron  con  hematoxilina  y  tratamiento  con  e,  pero  también  proporciona  una  visión  más  profunda  de  su  mecanismo  de  acción.  Específicamente,

El  grupo  simulado  mostró  un  espesor  de  inflamación  significativamente  mayor  y  un  mayor  recuento  de  esplenocitos,  lo  que  ofrece  una  comprensión  más  completa  del  papel  multifacético.

Estimulación  PEMF  en  reacciones  alérgicas  inducidas  por  DNCB  y  abn  inflamatorias  de  la  piel.  La  investigación  
se  centró  en  los  fundamentos  inmunológicos  asociados  con  la  EA.  Esto  incluido

deavor  no  solo  profundiza  nuestra  comprensión  del  potencial  terapéutico  de  PEMF  para  una  reducción  de  la  
inflamación  y  el  tamaño  de  la  lesión  comparable  al  grupo  de  control,  mientras  que  el

Esta  continuidad  en  los  resultados  entre  los  estudios  no  solo  reafirma  el  papel  de  la  terapia  antiinflamatoria  PEMF  en  la  modulación  de  la  respuesta  inmune  en  la  dermatitis  atópica.  Esta  síntesis  de  perspectivas  
histológicas  e  inmunológicas  allana  el  camino  para  un  enfoque  holístico.

pero  también  cierra  la  brecha  de  conocimiento  existente  entre  los  hallazgos  histológicos  y  el  grupo  imsham  mostró  un  espesor  de  inflamación  significativamente  mayor  y  lesiones  más  grandes.  Este

idades  resultantes  de  respuestas  hiperinmunes.  Basándonos  en  nuestra  investigación  anterior,  se  realizó  un  
análisis  detallado  de  los  niveles  séricos  de  IgE,  la  esplenomegalia  y  el  recuento  total  de  esplenocitos  con  el

ción  [32].  De  manera  similar  a  los  hallazgos  actuales,  tanto  el  grupo  PEMF  de  15  Hz  como  el  de  75  Hz  controlan  
la  dermatitis  atópica.  Además,  integrar  estos  hallazgos  histológicos  con  la

Un  enfoque  exhaustivo  ofrece  una  comprensión  más  matizada  de  la  EA,  iluminando  la  brecha  de  conocimiento  existente  entre  los  hallazgos  histológicos  y  las  vías  inmunológicas.

4.  Discusión  sobre  
la  estimulación  en  reacciones  alérgicas  inducidas  por  DNCB  y  anomalías  inflamatorias  de  la  piel.  Este  

estudio  examinó  las  ramificaciones  antiinflamatorias  e  inmunológicas  que  resultan  de  las  respuestas  hiperinmunes.  Sobre  la  base  de  nuestra  investigación  anterior  que  destacó

del  tratamiento  con  PEMF,  pero  también  proporciona  una  visión  más  profunda  de  su  mecanismo  de  acción.  

Cíficamente,  la  disminución  constante  de  la  inflamación  y  el  tamaño  de  las  lesiones  en  diferentes  tipos  de  

estimulación  con  PEMF  resalta  su  potencial  como  una  herramienta  terapéutica  versátil  y  eficaz  para  el  tratamiento  

de  la  dermatitis  atópica.  Además,  la  integración  de  estos  datos  histológicos  con  los  datos  inmunológicos  del  

estudio  actual,  incluidos  los  niveles  séricos  de  IgE,  el  espleno  y  el  recuento  total  de  esplenocitos,  ofrece  una  

comprensión  más  completa.

capacidad  moduladora  de  la  estimulación  PEMF  mediante  la  evaluación  de  los  cambios  en  la  IgE  c  sérica.  En  la  investigación  anterior,  las  secciones  de  piel  se  tiñeron  con  hematoxilina  y  eosina  para

una  reducción  de  la  inflamación  y  el  tamaño  de  la  lesión  comparable  al  grupo  de  control,  según  los  datos  inmunológicos  del  estudio  actual,  incluidos  los  niveles  séricos  de  IgE,  la  esplenomegalia  y  el  total

tración,  peso  del  bazo  y  recuento  de  esplenocitos  en  ratones  sin  pelo  expuestos  a  DNCB.  Observo  la  inflamación  inducida  por  la  infiltración  de  leucocitos  acompañada  de  queratinización  [ 32].  De  
manera  similar  a  los  hallazgos  actuales,  tanto  el  grupo  PEMF  de  15  Hz  como  el  de  75  Hz  exhibieron
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En  general,  la  integración  de  los  hallazgos  histológicos  de  la  investigación  preliminar  con  los  
conocimientos  inmunológicos  obtenidos  en  el  estudio  actual,  incluidos  análisis  detallados  de  los  niveles  
séricos  de  IgE,  esplenomegalia  y  recuentos  totales  de  esplenocitos,  sugiere  que  la  exposición  
prolongada  a  PEMF  puede  ofrecer  beneficios  dobles:  promover  la  regeneración  de  células  dañadas.  
tejido  de  la  piel  y  aliviar  los  síntomas  relacionados  con  reacciones  hiperinmunes.  Esta  doble  capacidad  
de  PEMF  indica  su  potencial  como  herramienta  terapéutica  multifacética  en  el  tratamiento  de  la  EA.  Por  
lo  tanto,  se  debe  explorar  más  a  fondo  la  influencia  de  PEMF  en  los  aspectos  histológicos  e  
inmunológicos  de  esta  afección .  Los  efectos  observados  sobre  el  tamaño  del  bazo  y  la  proliferación  de  
esplenocitos  sugieren  además  que  PEMF  puede  modular  los  componentes  clave  del  sistema  
inmunológico,  mejorando  su  potencial  terapéutico  en  el  tratamiento  de  la  EA.  Aunque  establecer  una  
correlación  directa  entre  la  aplicación  de  PEMF  y  el  tratamiento  integral  de  la  EA  presenta  desafíos,  
especialmente  en  la  comprensión  de  los  mecanismos  subyacentes  a  la  esplenomegalia  y  la  modulación  
de  los  esplenocitos,  nuestros  hallazgos  sientan  una  base  sólida  para  futuras  investigaciones.  Investigar  
los  mecanismos  subyacentes  a  los  efectos  de  los  PEMF  sobre  los  niveles  de  IgE,  la  dinámica  de  los  
esplenocitos  y  el  tamaño  del  bazo  es  vital  para  una  comprensión  más  profunda  de  su  papel  multifacético  
en  el  tratamiento  de  la  EA,  abriendo  vías  para  nuevos  enfoques  para  modular  las  respuestas  inmunes  en  condiciones  atópicas.

para  tratar  la  dermatitis  atópica,  subrayando  la  importancia  de  abordar  tanto  las  manifestaciones  
visibles  de  la  enfermedad  como  sus  mecanismos  inmunológicos  subyacentes.

Considerando  la  función  crítica  del  bazo  dentro  del  sistema  linfático,  las  diferencias  observadas  
en  la  esplenomegalia  atribuible  a  la  estimulación  PEMF  implican  una  elevación  en  las  actividades  de  
las  células  T  y  B,  que  son  cruciales  para  las  respuestas  inmunes  desencadenadas  por  la  sensibilización  
al  DNCB .  Esto  sugiere  que  la  estimulación  PEMF  puede  modular  estas  reacciones  inmunes  
intensificadas,  ofreciendo  potencialmente  un  enfoque  terapéutico  para  controlar  las  respuestas  inmunes  
excesivas.  Los  hallazgos  de  este  estudio  no  revelaron  un  aumento  significativo  en  el  peso  del  bazo  o  
el  recuento  total  de  esplenocitos  atribuible  a  la  esplenomegalia  en  el  grupo  PEMF  en  comparación  con  
el  control,  lo  que  sugiere  una  posible  mitigación  de  la  desregulación  inmune,  que  generalmente  se  
asocia  con  reacciones  de  hipersensibilidad  inducidas  por  fármacos.  Por  el  contrario,  el  grupo  simulado  
mostró  una  mejora  significativa  tanto  en  el  tamaño  del  bazo  como  en  la  población  de  esplenocitos  en  
comparación  con  los  otros  grupos,  destacando  una  condición  hiperinmune  pronunciada  en  respuesta  a  
provocaciones  alergénicas.  Estas  observaciones  sugieren  que  la  estimulación  con  PEMF  puede  ser  
potencialmente  una  estrategia  eficaz  para  modular  anomalías  sistémicas  en  órganos  hematopoyéticos  
o  controlar  afecciones  infecciosas  inflamatorias  mediante  la  restauración  de  desequilibrios  inmunológicos.

Al  abordar  estas  brechas,  podemos  dilucidar  aún  más  los  complejos  mecanismos  que  impulsan  
los  beneficios  terapéuticos  de  los  PEMF  y  facilitar  la  adopción  de  este  enfoque  como  una  opción  de  
tratamiento  eficaz  y  no  invasivo  para  la  EA  en  entornos  clínicos.

Los  niveles  séricos  de  IgE,  si  bien  resaltaron  variaciones  entre  los  grupos  PEMF  de  15  Hz  y  75  
Hz ,  no  revelaron  diferencias  estadísticamente  significativas.  Sin  embargo,  la  tendencia  observable  
hacia  niveles  más  bajos  de  IgE  en  el  grupo  de  15  Hz  indicó  el  impacto  matizado  de  las  frecuencias  
PEMF  en  la  regulación  de  IgE.  A  pesar  de  la  falta  de  significancia  estadística,  esta  idea  enfatiza  el  
papel  potencial  de  la  frecuencia  en  el  ajuste  de  las  respuestas  inmunológicas,  lo  que  marca  una  
dirección  prometedora  para  futuras  investigaciones.  Para  profundizar  en  estos  efectos  dependientes  
de  la  frecuencia,  estudios  posteriores  deberían  investigar  la  influencia  de  PEMF  en  marcadores  
inmunes  específicos,  como  proteínas  objetivo  o  citocinas  inflamatorias,  para  determinar  con  mayor  
precisión  la  relación  entre  la  frecuencia  de  PEMF  y  la  modulación  inmune.
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A  pesar  de  los  resultados  alentadores  de  este  estudio,  reconocer  sus  limitaciones  es  crucial  para  
guiar  investigaciones  futuras.  Este  análisis  evaluó  principalmente  los  efectos  a  corto  plazo  de  la  terapia  
PEMF;  Se  requieren  estudios  longitudinales  para  determinar  la  eficacia  y  sostenibilidad  a  largo  plazo  
del  tratamiento  con  PEMF,  especialmente  en  relación  con  las  tasas  de  recurrencia  de  la  EA.  Además,  
los  parámetros  operativos  del  PEMF,  como  la  frecuencia,  la  intensidad  y  la  duración,  requieren  un  
mayor  refinamiento  para  la  optimización  completa  de  los  beneficios  terapéuticos.  Actualmente,  nuestra  
investigación  se  ha  centrado  en  los  efectos  inmunológicos  de  los  PEMF;  La  investigación  debe  
ampliarse  para  incluir  todo  el  espectro  de  efectos  fisiológicos  de  los  PEMF  y  examinar  las  posibles  
sinergias  con  los  métodos  de  tratamiento  existentes.
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