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RADIOFRECUENCIA PARA EL TRATAMIENTO DEL
DOLOR CRONICO

Esta documentacion ha sido realizada para facilitar la informacion, a
todo paciente al que le hayan ofrecido la realizaciéon de una técnica de
radiofrecuencia, sobre dicha técnica. La infografia ha sido realizada por
especialistas en el tratamiento del dolor que forman parte del grupo de
trabajo de radiofrecuencia de la Sociedad Espainola de Dolor para el
beneficio de los pacientes.

Probablemente, si usted se encuentra leyendo este documento es
debido a que padece de un cuadro de dolor crénico para el que su médico
responsable ha decidido ofrecerle la realizacion de una técnica de
radiofrecuencia. Es normal, presentar dudas ante lo desconocido. Para ello,
hemos elaborado esta documentacidn, que esperamos sea de ayuda, para
resolver esas preocupaciones y explicarles en qué consistira el
procedimiento.
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1. ¢QUE ES LA RADIOFRECUENCIA?

Para entender en que consiste la técnica de la radiofrecuencia,
debemos conocer el concepto propio de radiofrecuencia: que consiste en
una corriente eléctrica de alta frecuencia que, a través de un electrodo se
transmite a la punta de una aguja, donde ejercerd su papel bioldgico en los
tejidos proximos. De este modo, con la punta de la aguja aplicaremos la
terapia en nuestro objetivo.

Normalmente, el tejido diana de la terapia de radiofrecuencia suelen
ser ramas nerviosas que, por un motivo u otro, estdn siendo estimulados
de forma errénea; esto conlleva a que nuestro cuerpo interprete esa
informacién como dolor. Con la radiofrecuencia intentamos modular la
transmision de informacion de nuestros nervios, reduciendo nuestra
sensacion de dolor.

Debemos conocer que existen 2 tipos de radiofrecuencia, por un
lado, disponemos de la radiofrecuencia convencional o térmica, |la cual
produce una lesidon térmica de coagulacién en los tejidos que rodean la
punta de la aguja, podria decirse que “quema” dichos tejidos; ejerciendo su
efecto biolégico por medio del calor aplicado.

Y, por otro lado, la radiofrecuencia pulsada, en la que se emite Ila
corriente a modo de pulsos, con pausas entre ellos que evitan grandes
elevaciones de temperatura, por lo que producen su efecto bioldgico
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mediante el campo eléctrico generado a nivel de los tejidos proximos. Con
ello, se consiguen cambios en la conductividad de nuestras neuronas y
axones, reduccion a largo plazo de la transmision neuronal y cambios a nivel
del asta posterior de la medula espinal.

La eleccion de un tipo u otro de radiofrecuencia sera tomada por su
médico responsable. Dependiendo de la zona de dolor y del origen de su
lesion, escogerd aquella que mayor beneficio produzca en su caso.

2. ¢CUANTO TIEMPO PUEDE DURAR EL ALIVIO?

La duracidn de la radiofrecuencia suele oscilar entre 6 y 9 meses, con
una mejoria considerable, pudiendo prolongarse en algunos casos mas alla
de los 18 meses. Pero debemos tener en cuenta, que el tratamiento del
dolor siempre ha de ser multifactorial; con lo que conseguiremos mejores
resultados si lo complementamos con una serie de hdabitos saludables,
ejercicio adaptado a nuestra situacion fisica y edad, fisioterapia,
rehabilitacion ...
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3.BENEFICIOS DE LA RADIOFRECUENCIA

e Tratamiento altamente seguro
(guiado mediante fluoroscopio y/ ecografia).

e Ambulatorio, no requiere hospitalizacion.

e En el caso de la radiofrecuencia convencional, interrupcion de
la transmision nerviosa de manera efectiva, garantizando Ia
disminucion de dolor de manera considerable.

e Rehabilitacion mds éptima, con menos dolor, que facilita la
movilizacion de las articulaciones y la recuperacion precoz.

e Podemos evitar intervenciones quirurgicas.

e Mejora en calidad de vida del paciente: mejora el descanso,
menor fatiga, mejor estado de animo.

e Recuperacién de la técnica relativamente rapida.

e Disminuimos el consumo de farmacos analgésicos.

4. ANTES DE LA REALIZACION DE LA TECNICA

Debes saber que es recomendable acudir en ayunas, y en ocasiones,
segun el drea a tratar, puede ser necesario aportar alguna prueba que le
sera solicitada por su médico responsable previamente a la cita para la
infiltracion. Es importante que informe a su equipo médico si usted estad
tomando medicacion anticoagulante. Se le informara de la medicacion que
ha de retirar para la realizacion de la técnica, asi como los cambios que
debera llevar a cabo.

Es altamente recomendable acudir acompaiiado y evitar conducir en
las horas siguientes a la infiltracién, asi como la realizacién de grandes
esfuerzos. Recomendamos una adecuada organizacion para dicho dia.

Si presenta cualquier duda, hdgaselo saber a su médico
responsable. Pongase en contacto con su unidad de dolor de referencia y
resuelva sus inquietudes antes de acudir a la cita para la realizacion de la
técnica de radiofrecuencia.
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5. EL BLOQUEO DIAGNOSTICO

En el caso de que se le vaya a hacer radiofrecuencia convencional,
antes de la técnica se le hard un bloqueo diagndstico. Este bloqueo
consistira en la administracion de anestésico local en el nervio a tratar, bajo
vision ecografica o de fluoroscopio, y comprobar en las horas siguientes si
presenta alivio en su drea de dolor. Si el alivio es completo o casi completo,
se dara por vdlido y se procederd a realizar la técnica de radiofrecuencia.

Segun los protocolos de su unidad responsable, este bloqueo se hara
dias antes, en una cita previa, o en el mismo dia que se le ha citado para la
técnica de radiofrecuencia.

6. EL DIA DE LA TECNICA DE RADIOFRECUENCIA

e aeibe

a) LA TECNICA

Usted acudird a su centro de referencia déonde lo recibiran para
realizarse el procedimiento. Segun el protocolo de cada centro, le serd
canalizada una via periférica, y le pasaran a una camilla, donde lo
monitorizaran tras colocarle en una determinada posicidon. Dicha posicidn
vendrd determinada por el lugar en el que se realizard la radiofrecuencia,
asi como por el material que se empleard para dicho abordaje.

En algunos casos puede realizarse la técnica mediante una sedacion
superficial, aunque debe saber que es muy importante la comunicacion
entre usted y el equipo médico en todo momento para que nos transmita
Sus sensaciones e impresiones.

Una vez el campo de trabajo preparado y esterilizado, se le aplicara
anestésico local en el punto de abordaje con la aguja de radiofrecuencia, lo
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cual puede ser algo molesto pero rdpido. Tras esperar a que haga efecto el
anestésico local, se procederd a la introduccion de la aguja de
radiofrecuencia. Este momento de colocacion de la aguja a través de la piel
y las diferentes capas musculares puede ser algo incobmodo. Para ello, nos
ayudaremos de la ecografia y/o del fluoroscopio.

Colocadas las agujas, y con ayuda de un generador se procederd a
comprobar si nos encontramos en el lugar adecuado para aplicar la terapia.

Se trata de un momento importante, en el que requeriremos de su
participacion para identificar su drea de dolor. Para ello, se irda aumentando
el voltaje de forma progresiva con el generador hasta que usted presente
una parestesia (hormigueo, golpes, “sensaciéon rara” dicen algunos) en su
zona de dolor. Para ello, las respuestas seran simples, claras y concisas: “Si,
lo noto en mi zona de dolor” o “No, no lo noto en mi zona de dolor”.

En caso afirmativo, se realizard una segunda comprobacién para
valorar si presenta o no actividad motora en dicho campo; lo cual es
determinante segun el tipo de radiofrecuencia que apliquemos.

En caso negativo, deberemos recolocar las agujas, y volver a
estimular para identificar nuestro objetivo terapéutico.

Recuerde: es posible, si lleva varias radiofrecuencias seguidas o
consecutivas, que perciba peor la sensacion a la estimulacion, no se
preocupe por ello, es normal.

Tras confirmar la adecuada colocaciéon de la aguja, segun el tipo de
radiofrecuencia a aplicar, se administrard anestésico local y se procedera a
realizar la terapia. Se programara el generador durante un intervalo que
puede oscilar entre 1,5 — 6 minutos segun tipo lesiéon, nimero de lesiones,
tipo de radiofrecuencia y drea de terapia, entre otros.

Durante dicho tiempo usted deberd mantenerse quieto y relajado. Si
presentase alguna molestia durante la terapia, ha de hacérselo saber a su
médico responsable y se finalizaria el tratamiento si fuera preciso.

Tras finalizar el tratamiento se le pasard a una unidad de
recuperacion previo a irse al domicilio.
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b) DESPUES DE LA INFILTRACION

d)

Tras la infiltracién podemos experimentar diferentes sensaciones:

Dolor o molestias en el area de tratamiento, lo cual es frecuente y
normal, dado que se ha estado manipulando mediante una aguja en
un drea determinada de nuestro cuerpo. No es infrecuente encontrar
cierto enrojecimiento en el drea de entrada de la aguja.

Aumento del dolor: no es raro presentar un empeoramiento clinico
durante los primeros dias tras la intervencion, incluso durante la
primera semana, con mejoria sucesiva posterior.

Presencia de parestesias en nuestra area de dolor. En ocasiones tras
aplicar la radiofrecuencia puede presentarse entumecimiento u
hormigueo en nuestra area de dolor, dependiendo del nervio al que
le realicemos la radiofrecuencia.

Adormecimiento del area de dolor. Es normal encontrar durante las
primeras horas entumecimiento o adormecimiento del area de dolor
si se han aplicado anestésicos locales previos o posteriores a la
realizacion de la técnica de radiofrecuencia a través de la canula de
la misma. No se asuste por ello, se pasa en unas horas, pero debera
tener cuidado e incluso deambular con ayuda, si se da en miembros
inferiores, para evitar caidas.

c) EN EL DOMICILIO

Una vez, en el domicilio, recomendamos continuar con su medicacién

habitual siguiendo las recomendaciones de su médico responsable hasta
pasadas un par de semanas de la radiofrecuencia, dado que los resultados
no suele ser inmediatos. Si usted se retira la medicacion inmediatamente
tras la infiltracidon probablemente note un empeoramiento.

Aunque la mejoria es progresiva, comenzaremos a percibir la mejoria

al mes o mes y medio tras la técnica. Su equipo médico le dara una serie de
recomendaciones para garantizar una mejor recuperacion. Entre estas
podemos encontrar evitar la realizacion de sobreesfuerzos importantes los
primeros dias. Se recomienda alternar con sesiones de fisioterapia asi como
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ejercicio dirigido al fortalecimiento de determinados grupos musculares segun
nuestra dolencia.

Debera sequir las indicaciones de su equipo médico, asi como el
seguimiento determinado por ellos tras la realizacion de la técnica.

7.COMPLICACIONES, EFECTOS ADVERSOS Y
RIESGOS

Como cualquier otro procedimiento médico, la terapia con
radiofrecuencia no esta exenta de riesgos, aunque es cierto que se trata de
una técnica bastante segura:

- Sangrado: puede producirse un pequefio riesgo de sangrado en el
sitio de la introduccién de la aguja. Suele ser autolimitado y
controlarse de manera conservadora.

- Dolor: como ya hemos comentado previamente, en ocasiones puede
presentarse dolor tras el procedimiento segun la dificultad del
mismo, la manipulacion del campo, la profundidad del objetivo
terapéutico ... o por el propio empeoramiento del cuadro tras la
radiofrecuencia que suele tener lugar los primeros dias tras la misma.

- Parestesias: también mencionadas previamente, normalmente
autolimitadas y sin mayor repercusidon que la propia sensacion de
entumecimiento u hormigueo que puede serincobmoda en ocasiones.

- Infeccidn: aunque es raro, dado que se realizan las técnicas bajo
medidas de esterilidad, es posible que se produzca una infeccién el
punto de inyecciéon. Por ello, recomendamos que, si empieza con
calor, rubor, eritema y/o dolor en el punto de puncion acuda a
Urgencias con el informe de la técnica realizada.

- Dafio en los nervios: existe un riesgo muy bajo de lesién nerviosa
durante el procedimiento.

Documento para pacientes 8
Edicion 2024



SED - Sociedad Espafiola de Dolor GT Radiofrecuencia

Aunque nos esforzamos en mantener la informacion de este documento
actualizada, no podemos garantizarlo. No esperamos que esta informacion
general cubra todas las preguntas que pueda tener ni aborde todo lo que
pueda ser importante para usted. La radiofrecuencia segun el nervio a
abordar o el cuadro clinico en el que se aplique tendrd unas caracteristicas
particulares que deberdn ser explicadas por su médico responsable. Por ello,
debe discutir sus opciones y cualquier inquietud que tenga con su equipo
médico, utilizando este documento como guia.

Este documento no se puede utilizar para ningun propdsito comercial o
empresarial.

Radiofrecuencia

Sociedad Espanola del Dolor

¢DINOS QUE PIENSAS?

Agradecemos cualquier sugerencia para mejorar esta informacion, asi
como inquietudes que no queden reflejadas. Puedes escribir a la web:
comunicacion@sedolor.es

SED - Sociedad Espaiola de Dolor
Paseo de la Castellana 241, 42 A
28046 — Madrid (ESPANA)

X @Sedolor
® @Seddolor
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