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¿Qué es la 
ablación por 
radiofrecuencia?
La ARF (ablación por radiofrecuencia) es una 
intervención ambulatoria mínimamente 
invasiva, no quirúrgica, que actúa sobre los 

nervios causantes del dolor y utiliza energía 

térmica para interrumpir las señales de dolor 

en su origen. Se puede utilizar para tratar el 

dolor (a menudo dolor articular artrítico) en 

diferentes partes del cuerpo: espalda, caderas, 

rodillas, hombros, pies y cuello.

Mediante una intervención rápida y sencilla, 

la ARF puede proporcionar meses, o incluso 

años, de alivio del dolor. Tiende a tolerarse 

bien y las complicaciones asociadas son 

escasas. Es posible repetir el procedimiento si, 

al regenerarse los nervios, el dolor reaparece.

Si usted padece dolor crónico, es 
posible que pronto pueda sentir alivio, 
sin necesidad de cirugía. La ablación por 

radiofrecuencia (ARF) es un tratamiento 

consolidado y sin fármacos que se ha 

probado clínicamente para proporcionar un 

alivio seguro, eficaz y duradero del dolor 

crónico.1,2,3,4 Más del 70 % de los pacientes 

tratados con ARF experimentan un alivio que 

dura entre seis y doce meses y, en algunos 

casos, años.3,4,5

¿QUÉ OCURRE DURANTE LA INTERVENCIÓN?

Obtenga más información sobre la 
ablación por radiofrecuencia y 
otras soluciones para el dolor de 
Boston Scientific en Controlatudolor.es

http://www.IFU-BSCI.com
https://www.controlatudolor.es?utm_source=oth_site&utm_medium=offline-hospital&utm_campaign=nm-scs-emea_es-pain_es-pat&utm_content=qr_code-n-n-n&cid=vu10012516
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4. Tiempo de recuperación
 

Después de la intervención, es posible que 

experimente molestias alrededor de la zona 

o zonas afectadas durante algunos días. Los 

médicos suelen recomendar que se evite 

cualquier actividad intensa durante al menos 

las 24 horas posteriores al tratamiento, 

aunque su médico le proporcionará 

instrucciones más exhaustivas al respecto. 

Durante las semanas posteriores, es de 

esperar que el dolor vaya remitiendo y pueda 

retomar las actividades de las que disfrutaba 

antes de la aparición del dolor crónico.

1. Actuación sobre el nervio
 

La obtención de imágenes radiográficas 

o ecográficas ayuda a guiar una sonda especial 

hasta el nervio objetivo. Unos electrodos estimulan 

los nervios cercanos para acabar de determinar los 

puntos de tratamiento óptimos.

La anestesia local es siempre necesaria en las 

lesiones térmicas. Es muy habitual el uso de 

corticoides. Está desaconsejada la sedación.

2. Desactivación del nervio
 

A continuación, los electrodos envían una pequeña 

corriente de RF al tejido circundante, lo que hace 

que esté caliente y desactive el nervio para impedir 

que envíe señales de dolor.

3.  Repetición en varias zonas 
de dolor 

 

Generalmente, en una misma intervención se 

actúa sobre entre uno y cuatro nervios con el fin 

de maximizar el alivio del dolor.
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