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Manejo seguro del paciente con marcapasos programado
para tratamiento con radiofrecuencia.
A propésito de un caso.

Vega VE!, Tauler MP}, Rivadulla-Varela CMZ, Rincén A2, Rosado R.2

Hospital San Francisco de Asis'. Hospital Universitario 12 de Octubre®. Hospital Universitario de Fuenlabrada®.

INTRODUCCION

Los pacientes con dispositivos cardiologicos implantables
como marcapasos o DAl son cada vez mas frecuentes en nuestras
consultas.

El tratamiento con radiofrecuencia (RF) es utilizado para
multiples sindromes dolorosos.

La corriente electrica de la RF puede generar interferencias
electromagnéticas que resulten en dano del dispositivo o
alteracion de sus terapias.

CASO CLINICO

@ 74 afos. NAMC. Marcapasos por bloqueo AV completo,
A dependiente. Mastectomia por ca mama.

Dolor lumbar irradiado por territorio metameérico
* L4-L5 de caracteristicas neuropaticas de 1 afno de
- evolucion.
Exploracion fisica sin hallazgos.

* Electromiograma: Denervacion  cronica  L4-L5
izquierdas.
* TACy Rx: Afectacion artrdsica, discopatia degenerativa
| — con mayor afectacion en L4L5 y L551.
* Analitica sin alteraciones
* RMN no posible por incompatibilidad con MCP.

* RF pulsada bipolar del ganglio de la raiz dorsal L4L5
) izquierda + epidural transforaminal
f o Racz® Epimed intracanal
o Dos canulas RFK™  acceso lumbar (10cm, punta
activa 10mm, 20G)
o Sin incidencias

* Revision 6 semanas:
E- o Mejoria 75%

o Camina diariamente, pilates, buen descanso
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CONCLUSIONES

La prevalencia de pacientes con dispositivos cardiologicos es cada vez mayor. En el tratamiento intervencionista del
dolor cronico se pueden generar interferencias no solo con la RF, si no también con neuroestimuladores, cuyo uso es
también cada vez mas frecuente.

Es necesaria |la presencia de guias de actuacion para protocolizar el manejo de estos pacientes y aplicar las medidas
de seguridad pertinentes, minimizando asi el riesgo de compromiso hemodinamico y daio de los dipositivos.
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