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RESUMEN  

 
Introducción: La Medicina Alternativa y Complementaria es un 

amplio conjunto de prácticas de atención de salud que no forman parte 
de la tradición ni de la medicina convencional de un país, ni están 
totalmente integradas en el sistema de salud predominante. Son 
numerosas las publicaciones científicas que reportan su efectividad en 
el manejo de diversas condiciones clínicas, pero son escasos los 
reportes sobre efectos no deseados y complicaciones. 

Objetivos: Identificar los efectos secundarios de cuatro 
modalidades terapéuticas alternativas o complementarias, con el fin de 
aportar información que contribuya a prevenir y mitigar riesgos y 
promover la seguridad en la atención. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal, en pacientes adultos tratados con acupuntura, terapia 
neural, ozonoterapia y magnetoterapia, atendidos en una unidad de 
Medicina Alternativa, en el período febrero - mayo de 2022. 

Resultados: . Participaron 93 pacientes, con edad promedio de 55.5 
años; 79.6% mujeres. En el 77.4% los diagnósticos se distribuyeron 
entre Trastorno de disco intervertebral, Fibromialgia, Cervicalgia, 
dorsalgia o lumbalgia, Osteoartrosis, Bursitis o tendinitis. Efectos 
secundarios se presentaron en el 64.5% (n=60), siendo los más 
frecuentes el dolor (63%), las reacciones en la piel (46.7%) y el 
cansancio (46.7%). Los síntomas fueron leves y se resolvieron 
espontáneamente en menos de 72 horas, por lo que en ningún caso fue 
necesario suspender el programa de tratamiento.  Se observó mayor 
riesgo de presentar efectos secundarios en quienes recibían 3 terapias 
o más (OR: 2.9333, p=0.0180).  

Conclusión: Los efectos secundarios reportados para las terapias 
alternativas incluidas en el estudio fueron leves y de remisión 
espontánea. Se sugiere que los síntomas son relacionados con 
respuestas neurovegetativas, lo cual debe corroborarse en futuras 
investigaciones. 
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Terapia Neural, Magnetoterapia. 
 
 

ABSTRACT 
 

Side effects of Complementary Therapies.  
An observational study. 

 
Introduction: Complementary and Alternative Medicine is a broad 

set of health care practices that are not part of a country's tradition or 
conventional medicine, nor are they fully integrated into the 
mainstream health system. There are numerous scientific publications 

that report its effectiveness in the management of various clinical 
conditions, but there are few reports on unwanted effects and 
complications. 

 Objective: Identify the side effects of four complementary or 
alternative therapeutic modalities, in order to provide information that 
contributes to preventing and mitigating risks and promoting safety in 
care. 

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study 
was conducted in adult patients treated with acupuncture, neural 
therapy, ozone therapy and magnetotherapy, attended in an Alternative 
Medicine unit, in the period February - May 2022. 

Results: 93 patients participated, with an average age of 55.5 years; 
79.6% women. In 77.4% the diagnoses were distributed between 
Intervertebral disc disorder, fibromyalgia, cervicalgia, dorsalgia or 
low back pain, osteoarthrosis, bursitis or tendinitis. Side effects 
occurred in 64.5% (n=60), the most frequent being pain (63%), skin 
reactions (46.7%) and fatigue (46.7%). The symptoms were mild and 
resolved spontaneously in less than 72 hours, so in no case was it 
necessary to suspend the treatment program.  An increased risk of side 
effects was observed in those receiving 3 or more therapies (OR: 
2.9333, p=0.0180). 

Conclusions: The side effects reported for the alternative therapies 
included in the study were mild and spontaneously remission. It is 
suggested that the symptoms are related to neurovegetative responses, 
which should be corroborated in future research. 

 
Keywords: Side Effects, Acupuncture, Ozone Therapy, Neural 
Therapy, Magnetic Field Therapy. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

a Medicina Alternativa y Complementaria es un amplio 
conjunto de prácticas de atención de salud que no forman 
parte de la tradición ni de la medicina convencional de un 

país, ni están totalmente integradas en el sistema de salud 
predominante (1). La prevalencia de uso entre la población se 
ha incrementado significativamente en todo el mundo, siendo 
en la actualidad cercana al 40% en Colombia, 42% en Estados 
Unidos y 80% en África (2). Así mismo, son numerosas las 
publicaciones científicas que reportan efectividad en el manejo 
primario o coadyuvante de diversas condiciones clínicas (3), 
sin embargo, son escasos en la literatura los reportes sobre 
resultados no deseados, lo cual limita las posibilidades de 
actuar con enfoque de riesgo, anticipando efectos secundarios 
y complicaciones. 
 
El presente estudio se realizó con el objetivo de identificar los 
efectos secundarios de cuatro modalidades terapéuticas 
alternativas, terapia neural, acupuntura, magnetoterapia 
(campos magnéticos pulsantes) y ozonoterapia, con el fin de 
prevenir y mitigar riesgos y promover la seguridad en la 
atención. Los objetivos específicos fueron establecer 
características de la población, determinar los diagnósticos 
principales y describir los efectos secundarios generales y 
específicos para cada una de las terapias incluidas en el estudio. 
 
 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, 
en pacientes tratados con acupuntura, terapia neural, 
ozonoterapia y magnetoterapia, atendidos en la Fundación 
Clínica Hospital Juan N. Corpas, en la ciudad de Bogotá 
(Colombia), en el período comprendido entre el 1 de febrero y 
el 31 de mayo de 2022.  

 
Mediante selección por conveniencia, se incluyeron 

pacientes mayores de 18 años, que recibieron al menos una 
sesión de tratamiento con una o varias de las terapias incluidas 
en el estudio y aceptaron participar mediante la firma de un 
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con 
trastornos de memoria, afasia o demencia. 

 
Las variables en estudio fueron sexo, motivo de consulta, 

diagnóstico, terapia realizada y efectos secundarios, medidas a 
nivel nominal; evolución de los efectos secundarios, tiempo 
transcurrido entre la terapia y el inicio de los efectos 
secundarios y duración de los efectos secundarios, medidas a 
nivel ordinal; edad, medida a nivel de la razón. 

 
Las variables se consignaron en un cuestionario semi 

estructurado, autoadministrado.  En caso de limitaciones 
visuales o de lectoescritura, se solicitó autorización para la 
lectura de las preguntas en voz alta y el registro de las 
respuestas por un acompañante o un miembro del equipo 
investigador. Los cuestionarios y los consentimientos 

informados se almacenaron garantizando la custodia y la 
confidencialidad de la información.  

 
Los datos fueron tabulados en Excel y exportados para análisis 
en EPIINFO versión 7.2.5.0. Para las variables cualitativas se 
establecieron distribuciones de frecuencia y para las 
cuantitativas, medidas de tendencia central y de dispersión. Se 
estimó el Odds ratio para la frecuencia de efectos secundarios 
en relación con el número de terapias realizadas. 
 
Aspectos Éticos: Según la Resolución 8430 de 1993 la 
investigación se clasifica como Sin riesgo. Dada la 
participación de pacientes, se solicitó la firma del 
consentimiento informado. El protocolo fue aprobado por el 
Comité de Ética de la Institución 
 

 
III. RESULTADOS 

 
En el estudio participaron 93 pacientes, 79.6% (n=74) mujeres. 
La edad promedio fue de 55.5 años (máx. 90, min 33, DS 
12,14). 
 
Los diagnósticos más frecuentes fueron Trastorno de disco 
intervertebral 24% (n=23), Fibromialgia 20.4% (n=19), 
Cervicalgia, dorsalgia o lumbalgia 17.2% (n=16), 
Osteoartrosis, 6% (n=9), Bursitis o tendinitis 5.4% (n=5). Los 
5 diagnósticos más frecuentes constituyeron el 77.4% del total. 
Tabla 1. 
 
 

Tabla 1. Distribución por diagnóstico 

Diagnóstico principal 
Frecuencia 
absoluta(n) 

Frecuencia 
relativa 

Frecuencia 
acumulada 

Trastorno de disco 
vertebral 

23 24.73% 24.73% 

Fibromialgia 19 20.43% 45.16% 
Cervicalgia, dorsalgia, 

lumbalgia 
16 17.20% 62.36% 

Osteoartrosis 9 9.68% 72.04% 
Bursitis, Tendinitis 5 5.38% 77,.42% 

Cefalea 3 3.23% 80,65% 
Artropatía 2 2.15% 82.80% 

Dolor crónico 2 2.15% 84.95% 
Neuralgia post herpes 

zoster 
2 2.15% 87.10% 

Parálisis facial 2 2.15% 89.25% 
Trastorno ansiedad - 

depresión 
2 2.15% 91.40% 

Tumor maligno 2 2.15% 93.55% 
Artropatía autoinmune 1 1.08% 94.63% 

Dispepsia 1 1.08% 95.71% 
Gastritis crónica - 

Reflujo gastroesofágico 
1 1.08% 96.79% 

Síndrome manguito 
rotador 

1 1.08% 97.87% 

Temblor 1 1.08% 98.94% 
Trastorno del sueño 1 1.08% 100% 

TOTAL 93 100% 100% 
Fuente: Elaboración propia de los Autores. 
 
El 46.2% (n=43) recibía tratamiento con 3 terapias; 24.7% 
(n=23) 2 terapias; 12.9% (n=12) 4 terapias; 11.8% (n=11) 1 
terapia y 4.3% (n=4) 5 terapias. Las combinaciones más 
frecuentes fueron Campo magnético 200 Gauss, terapia neural 

L 
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y acupuntura en el 15% (n=14), Campo magnético 200 Gauss, 
ozonoterapia y acupuntura en el 8.6% (n=8) y Campo 
magnético 200 Gauss y terapia neural en 8.6% (n=8).  
 
Los campos magnéticos pulsantes se emplearon en el 93.5% 
(n=87) de los casos, siendo el de 200 Gauss aplicado en 74 y el 
de 100 Gauss en 13 pacientes. 
 
Efectos secundarios: El 64.5% (n=60) de los participantes, 
manifestó síntomas relacionados con las terapias, siendo los 
más frecuentes el dolor (63%), las reacciones en la piel (46.7%) 
y el cansancio (46.,7%). Gráfico 1. 
 
 

Gráfico 1. Frecuencia de efectos secundarios  
de las Terapias Complementarias 

 
 Fuente: Elaboración propia de los Autores. 
 
 
El 76% (n=29) de los pacientes que manifestaron dolor, 
presentaron mejoría en menos de 3 días. El tiempo máximo 
reportado fue de 4 semanas, en un caso.  El 78% (n=22) de 
quienes manifestaron cansancio, mejoraron en menos de 3 días. 
El tiempo máximo fue de un mes en 2 pacientes. El 89% (n=8) 
de los casos de mareo mejoró en menos de 24 horas. La 
duración máxima fue de dos semanas, en un caso.  El 69.2% 
(n=18) de las reacciones en la piel desaparecieron en menos de 
3 días. En 2 pacientes, la duración fue de 1 a 2 semanas. Todos 
los casos de síntomas digestivos se resolvieron en menos de 3 
días. Todos los casos de percepción de cambios de temperatura 
se resolvieron en menos de 24 horas. 
 
La frecuencia de efectos secundarios se incrementó desde 
45,5% para quienes recibían una sola terapia hasta el 100% para 
quienes recibían 4. Tabla 2 
 
 

Tabla 2. Distribución por frecuencia de efectos secundarios  
según número de terapias 

Número de 
terapias 

Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia 
relativa 

Frecuencia de 
efectos 

secundarios 

1 11 11,83% 45,5% 

2 23 24,73% 52,17% 

3 43 46,24% 65,1% 

4 12 12,90% 100% 

5 4 4,30% 75% 
Fuente: Elaboración propia de los Autores. 

El riesgo de presentar efectos secundarios fue mayor en quienes 
realizaban 3 terapias o más, en comparación con quienes 
recibían una o dos (OR: 2,9333 IC 95% 1.2024 - 7.1562, 
p=0,0180). 
 
En ningún caso fue necesario aplazar o suspender el tratamiento 
indicado. Todos los pacientes que participaron en el estudio 
manifestaron mejoría de los síntomas por los cuales recibían 
tratamiento con Medicina Alternativa. 
 
Caracterización de efectos secundarios en Campos 
Magnéticos Pulsantes 
Entre los 87 pacientes tratados con campo magnético general, 
34.5% (n= 30) reportaron síntomas relacionados con la terapia.   
El dolor ocurrió en el 13.8% (n=12) y se localizó en zonas 
diferentes al área objeto de tratamiento en el 75% (n=9), 
principalmente en la cabeza en el 66.6% (n=8). El dolor se 
presentó después de la aplicación en el 83.3% (n=10) o durante 
y después en 16.7% (n=2); la duración fue menor de 5 horas en 
50% (n=6), de 1 a 2 días en 41.7% (n=5) e intermitente en 8.3% 
(n=1). Después de la reacción inicial, los síntomas mejoraron 
en el 75% (n= 9). 
 
El cansancio fue reportado por el 18.4% (n=16), después de la 
aplicación en 93.7% (n=15) y durante la misma en 6.2% (n=1). 
La duración fue menor de 48 horas en 81.2% (n=13), 2 a 3 días 
en 6.2% (n=1) y entre 1 a 2 semanas en 62% (n=1). Después de 
esta reacción, los síntomas mejoraron en el 87,5% (n=14). 
Cambios en la temperatura corporal (sensación de calor) fueron 
reportados por el 1.1% (n=1), durante la aplicación, la duración 
fue menor de dos horas, posteriormente los síntomas 
mejoraron. Las palpitaciones fueron reportadas por el 1.1% 
(n=1), después de la aplicación, con duración de 90 minutos y 
posterior mejoría de síntomas. El mareo ocurrió en el 1.1% 
(n=1), después de la aplicación, con 30 minutos de duración y 
posterior mejoría de síntomas. Sensación nauseosa fue 
reportada por 1.1% (n=1) de los pacientes tratados, durante la 
aplicación, con duración menor de una hora y posterior mejoría 
de síntomas. 
 
Caracterización de efectos secundarios en Terapia Neural 
Entre los 56 pacientes tratados con terapia neural, el 33.9% 
(n=19) reportó efectos secundarios. Dolor en el 14.3% (n=8), 
después de la aplicación en 87.5% (n=7) y durante en 12.5% 
(n=1); duró menos de una hora en 50% (n=4), un día en 25% 
(n=2), 3 a 4 días en 12.5% (n=1) y una semana en 12.5% (n=1); 
en todos los casos, los síntomas mejoraron después de la 
reacción inicial. Reacciones en la piel ocurrieron en 14.3% 
(n=8). Entre las reacciones descritas, 75% (n= 6) fueron 
equimosis, 12.5% (n=1) eritema y 12.5% (n=1) prurito. Se 
presentaron después de la aplicación en 75% (n=6) y durante 
en 25% (n=2). Los síntomas mejoraron posteriormente en todos 
los casos.  El cansancio fue reportado por el 7.1% (n=4), 
después de la aplicación, con duración de 1 a 2 días en 75% 
(n=3). Después de esta reacción, los síntomas mejoraron en 
75% (n=3). Cambios de temperatura corporal (calor) se 
presentaron en el 3.6% (n=2), el 50% (n=1) durante y 50% 
(n=1) después de la aplicación, con duración entre 6 y 24 horas 
y con posterior mejoría de los síntomas. El mareo ocurrió en 
8.9% (n=5), después de la aplicación, con duración menor de 
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30 minutos en 80% (n=4) y menor de 6 horas en 20% (n=1), y 
con posterior mejoría de síntomas. 
 
Caracterización de efectos secundarios en Acupuntura 
Entre los 52 pacientes que realizaban acupuntura, 40.4% 
(n=21) reportaron efectos secundarios.  
 
El dolor se presentó en 9.6% (n=5), durante la aplicación en 
40% (n=2), después en 40% (n=2) y durante y después en 20% 
(n=1), tuvo una duración menor de 15 minutos en 40% (n=2), 
un día en 20% (n=1), 2 a 3 días en 20% (n= 1), una semana en 
20% (n=1). Después de esta reacción, los síntomas mejoraron 
en 80% (n=4). 
 
Reacciones en piel ocurrieron en 32.7% (n=17).  Entre las 
reacciones descritas, 58,8% (n= 10) fueron hematomas, prurito 
en 17,6% (n=3), eritema en 5.9% (n=1) sensibilidad en 5.9% 
(n=1), prurito y eritema en 5.9% (n=1) y prurito más hematoma 
en 5.9% (n=1). Las reacciones se presentaron después de la 
aplicación en 94.1% (n=16) y durante en 5.9% (n=1) y 
desaparecieron completamente en todos los casos. Mareo se 
reportó en 3,8% (n=2), después de la aplicación, con duración 
menor de 5 minutos y con posterior mejoría de síntomas 
 
Caracterización de efectos secundarios en ozonoterapia 
Entre los 49 pacientes que recibieron ozonoterapia, 24.5% 
(n=12) reportaron efectos secundarios.  
 
Dolor se presentó en el 16.3 % (n=9), ocurrió después de la 
aplicación en 88.9% (n=8)   y durante en 11.1% (n=1), duró 
menos de 48 horas en 77.7% (n=7)) y 1 a 2 semanas en 22.1% 
(n=2). Después de la reacción inicial los síntomas mejoraron en 
88.9% (n=8).  
 
Cansancio se presentó en 8.16% (n=4), después de la 
aplicación, con duración menor de 48 horas en el 50% (n=2), 1 
a 2 semanas en 25% (n=1) y 1 a 2 meses en 25% (n=1). Después 
de esta reacción, los síntomas mejoraron en el 75% (n=3)  
Cambios en la temperatura corporal (frío) fueron reportados 
por 4.1% (n=2), durante la aplicación, con duración de 2 horas 
y posterior mejoría de síntomas. 
 
Reacciones en la piel ocurrieron en el 6.1% (n=3), 
principalmente hematomas en 66.6% (n=2), y erupción en 
33.3% (n=1), después de la aplicación. Los síntomas mejoraron 
posteriormente en todos los casos. 
 
El mareo se presentó en el 2% (n=1), después de la aplicación, 
con duración de dos horas y posterior mejoría de síntomas. 
Síntomas digestivos (distensión abdominal) fueron reportados 
por el 4.1% (n=2), después de la aplicación, con duración 
menor de 48 horas y posterior mejoría de síntomas.    
 
 
 

IV. DISCUSIÓN 

 
El 64.52% de los participantes reportaron efectos 

secundarios, siendo los más frecuentes dolores, reacciones en 

la piel, cansancio, cambios en la temperatura corporal, mareo, 
síntomas digestivos y palpitaciones.  

 
En la mayoría, los síntomas fueron leves y tuvieron remisión 

espontánea dentro de las 72 horas siguientes al procedimiento. 
En ningún caso fue necesario aplazar o suspender las terapias 
programadas y los pacientes continuaron el programa de 
tratamiento. 

 
Los efectos secundarios observados en el estudio, así como 

su intensidad y duración, son semejantes a los reportados en la 
literatura para la Terapia Neural (4, 5, 6, 7, 8) y la acupuntura 
(9, 10, 11, 12, 13), mientras que se observa una frecuencia 
mayor de síntomas relacionados con la exposición a campos 
magnéticos pulsantes (14, 15, 16, 17) y a la ozonoterapia (18, 
19, 20, 21, 22).  

 
Desde una perspectiva fisiológica, los síntomas pasajeros que 
ocurren después de la aplicación de algunas terapias 
alternativas se atribuyen a respuestas neurovegetativas (23), 
tanto locales como sistémicas (24), tras las cuales sobrevienen 
procesos de autorregulación que conducen a la mejoría clínica, 
tal como se observó en el presente estudio. 
 
 
 

V. CONCLUSIONES 

 
Se identificaron síntomas relacionados con la aplicación de 

campos magnéticos pulsantes, terapia neural, ozonoterapia y 
acupuntura, los cuales fueron leves, de resolución espontánea y 
seguidos por mejoría clínica.  

 
Se recomienda realizar investigaciones orientadas a 

establecer los efectos secundarios para cada una de las Terapias 
Complementarias, aumentando tamaño de muestra y período de 
observación y determinar las características de aquellas 
reacciones originadas en respuestas neurovegetativas 
fisiológicas que preceden a los efectos terapéuticos, frente a 
otras susceptibles de ocasionar complicaciones. 

 
Así mismo deben investigarse las condiciones clínicas que se 
constituyen en factores de riesgo y ameritan seguimiento 
especial o ajustes en el programa de tratamiento.  
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