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El empleo de técnicas de radiofrecuencia en el
tratamiento intervencionista del dolor crénico ha experi-
mentado un incremento notable en los Gltimos afios de
forma paralela al envejecimiento poblacional. Con ello, ha
aumentado el nimero de las mismas realizadas en pacien-
tes portadores de dispositivos cardiacos electronicos
implantables (CIED) como marcapasos, desfibriladores
automaticos implantables (DAl) y sistemas combinados.
Aunque la posible interferencia electromagnética entre
ambos sistemas constituye una preocupacion legitima,
la evidencia disponible sugiere que, en muchos proce-
dimientos habituales, el riesgo puede considerarse bajo
si se adoptan medidas béasicas de precaucion. No obs-
tante, en la practica clinica el manejo periprocedimiento
de estos pacientes sigue siendo heterogéneo (1). Con
frecuencia se aplican estrategias preventivas de forma
sistematica, incluso en situaciones en las que su bene-
ficio real no esta claramente establecido, lo que puede
traducirse en una mayor complejidad logistica y un incre-
mento innecesario de costes.

Uno de los aspectos que contribuyen a esta varia-
bilidad es el uso creciente de radiofrecuencia bipolar
como estrategia para reducir el riesgo de interferen-
cia electromagnética. El fundamento de esta practica
se basa principalmente en consideraciones teoricas
relacionadas con la distribucién del campo eléctrico:
al establecerse el circuito de corriente entre dos elec-
trodos préximos, la energia se confinaria a un volumen
mas localizado, lo que podria disminuir la probabilidad
de interaccion con el dispositivo cardiaco. Sin embargo,
la evidencia clinica que respalda esta aproximacion es
limitada. Una revision reciente identifico cuatro estudios
gue incluian 33 pacientes portadores de CIED some-
tidos a 71 procedimientos de radiofrecuencia bipolar
sin interferencias documentadas (2). Estos datos sugie-
ren que la técnica puede emplearse sin interferencias
detectables, pero no permiten establecer que su uso
sea necesario ni superior al de la radiofrecuencia mono-
polar. En conjunto, la literatura disponible se basa en
series pequefas y casos aislados, lo que indica que el
argumento para su uso sistematico es principalmente
tedrico mas que empiricamente demostrado.

Por otro lado, recientemente se han publicado
las recomendaciones de la American Society of Pain
and Neuroscience (ASPN) para la realizacion de proce-
dimientos de radiofrecuencia en pacientes portadores

de CIED (3). Estas guias proponen un enfoque basado
en la estratificacion del riesgo segun tres variables
principales: el tipo de dispositivo, la dependencia de
este y la localizacion anatomica del procedimiento con
respecto a los electrodos y al generador. A partir de
estos elementos, se establece un algoritmo de manejo
que distingue distintos escenarios de riesgo y propone
medidas progresivas de monitorizacion y proteccion
(Figura 1). Este enfoque escalonado permite adaptar
las medidas de seguridad al riesgo real del procedi-
miento, evitando tanto la infraestimacion del mismo
como la aplicacion sistematica de intervenciones inne-
cesarias.

En definitiva, parece razonable promover una
aproximacion mas estandarizada sustentada en la
estratificacion del riesgo en el manejo de estos pacien-
tes. En este sentido, consideramos que la elaboracién
de recomendaciones nacionales especificas, adaptadas
al contexto clinico y organizativo de nuestro entorno,
podria contribuir a reducir la variabilidad actual, facilitar
la toma de decisiones y favorecer un uso mas racional
de los recursos en el ambito del dolor intervencionista.
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Fig. 1. Algoritmo basado en las guias de ASPN para manejo perioperatorio de pacientes portadores de dispositivos
cardiacos implantables sometidos a procedimientos de radiofrecuencia. La conducta depende de la distancia entre
el campo de radiofrecuencia y el dispositivo, del tipo de dispositivo y del grado de dependencia de la estimulacién.
Todos los pacientes deben contar con monitorizacion estandar de la ASA, incluyendo ECG (preferiblemente con
visualizacion de espigas de estimulacién), presion arterial y pulsioximetria con curva pletismografica.
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