
Rev. Soc. Esp. Dolor
12: 303-304, 2005

CARTA AL DIRECTOR 303

RESONANCIA MAGNÉTICA TERAPÉUTICA
EN LA ARTROSIS DE RODILLA

Sr. Director:

La resonancia magnética como terapéutica del dolor producido por la artrosis es un concepto de trata-
miento relativamente nuevo. Se ha desarrollado a partir de investigaciones sobre el campo electromagnético
de las células (1-3), cuya unidad de medida es el pico Tesla. La resonancia magnética diagnóstica emplea
campos del orden de 1 a 2 Teslas, siendo 1 pico Tesla = 10-12 Teslas.

Al aplicar un campo magnético de magnitud similar al producido por las células, en función de las fre-
cuencia de inducción que se aplique, determinadas partículas entran en resonancia. Esto se traduce clínica-
mente en la paliación del dolor en las estructuras afectas. 

El Ministerio de Sanidad y Consumo ha autorizado el empleo de la resonancia magnética terapéutica
(RMT) para el tratamiento de la gonartrosis, basándose en diversos ensayos clínicos randomizados, doble
ciego, frente a placebo (4-10).

Hemos estudiado cuatro pacientes afectos de gonartrosis mediante la aplicación de resonancia magnética
con el fin de paliar su dolor. La evolución del dolor era de más de dos años en tres pacientes y de aproxima-
damente año y medio en el cuarto paciente.

Variables: 
—Dolor medido mediante una escala visual analógica (EVA) del 0-10, evaluándolo antes y después de

someterse a RMT en cada paciente, expresando la disminución del dolor en términos de porcentaje. 
—Funcionalidad de los pacientes mediante una escala de evalución subjetiva de la rodilla, del Comité In-

ternacional de Documentación sobre la Rodilla (International Knee Documentation Comitee, 2000). La in-
terpretación se realiza mediante la asignación de puntuaciones a cada una de las respuestas. Las puntuacio-
nes se trasladan a una escala de 100 puntos mediante la siguiente fórmula:

Puntos de IKDC = Puntos brutos - Nº de puntos más bajo posible (18) x 100

Gama de puntos (87)

Los valores bajos se correlacionan inversamente con la de funcionalidad del paciente, de manera que
cuantos más puntos más cerca se está de la normalidad funcional, por lo que una rodilla sin ningún síntoma
o problema funcional tendría una puntuación de 100. 

Los cuatro pacientes fueron mujeres, cuya edad media (+/- DE) fue de 56,5 (+/-6,2). Lo que entra dentro
de las tendencias epidemiológicas en España para la gonartrosis (11) (Tabla I).

Número de sesiones: tres pacientes recibieron 6 sesiones de RMT y un paciente recibió una sesión. La ex-
periencia clínica indica que a mayor tiempo de evolución del dolor, es necesario un número mayor de sesio-
nes de RMT para que el dolor desaparezca por completo. Esto último no se cumple del todo en nuestros pa-
cientes, ya que el que presentaba un menor tiempo de evolución (evolución aproximada de año y medio en
el paciente nº 3), es precisamente el único en el que ha fracasado el tratamiento. 

Dolor: los pacientes experimentaron una disminución media del dolor del 70,4%, con una desviación es-
tándar de 35,9 (alta debido al fracaso del tratamiento de uno de los pacientes). 

Evalución subjetiva de la rodilla: de los pacientes unos días después de finalizar la terapia es positiva en
todos los casos, encontrándose todos mejor o mucho mejor que antes de comenzar la terapia.
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TABLA I

Nº paciente Sexo Edad EVA EVA %reducción Nº sesiones IKDC IKDC
inicio final dolor antes después

1 Mujer 73 2,1 0 100 5 38,31 48,31
2 Mujer 65 7,8 0,2 97,4 6 17,31 32,31
3 Mujer 68 10 8,9 11 6 5,31 19,31
4 Mujer 56 7,8 2,1 73,1 6 47,31 45,31

Evidentemente el estudio no es concluyente debido al pequeño tamaño muestral y falta de un comparador
adecuado. No obstante, sí puede orientarnos acerca del comportamiento de este tipo de terapia en un uso ha-
bitual hospitalario, con diferentes tipos de pacientes y diversos tratamientos concomitantes.

La aplicción de la RMT es de forma automática, sin la necesidad de personal especializado asignado al
paciente. Únicamente se necesita personal que se encarge de colocar al paciente en la camilla y le ayude a
levantarse al finalizar la sesión.

En la tarjeta de tratamiento queda grabado el protocolo de artrosis, en el que se incluyen los pares de pa-
rámetros adecuados a cada una de las estructuras que pueden ser origen de dolor en dicha patología, con lo
que nos ahorramos la determinación de las estructuras que originan el dolor para dirigir el tratamiento. 

En conclusión, la RMT parece una buena alternativa en el tratamiento del dolor asociado a la gonartrosis,
siendo necesaria la realización de más estudios clínicos randomizados, doble ciego y controlados con place-
bo, en los que se confirmen los resultados obtenidos en nuestros pacientes.
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