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Resumen

Introducción: La estimulación espinal es una terapia establecida para el dolor neuropático en el
síndrome de espalda fallida. La estimulación en ráfagas consiste en fases de pulsos con alta
frecuencia seguidos de fases sin descarga, que simulan las descargas fisiológicas del SNC. Frente a
la estimulación tónica, ésta permite el control del dolor del paciente, sin asociar efectos adversos
previos típicos como las parestesias.

Objetivos: Exponemos la experiencia en nuestro centro en la estimulación de cordones posteriores
con ráfagas frente a la estimulación tónica.

Métodos: Se recogieron pacientes con diagnóstico de síndrome de espalda fallida y con electrodos
de cordón posterior insertados en nuestro servicio entre 2004 y 2021. Se analizaron datos
demográficos y clínicos.

Resultados: Se incluyeron un total de 91 pacientes. La mediana de edad fue de 51 años y la
relación mujer/hombre 1,17 con un seguimiento medio de 51,59 ± 34 meses. La cobertura media de
tratamiento fue del 93,6 ± 18,6%. En 18 pacientes se insertó sistema para estimulación en ráfagas
(19,8%). El EVA preoperatorio fue de 9,14 ± 0,25 en el grupo ráfagas frente a 9,12 ± 0,10 en el
grupo control de estimulación tónica (p > 0,05). EVA posoperatorio en el seguimiento fue de 3,53 ±
0,80 en el grupo ráfagas con un alivio del 63,24 ± 7,77%, frente a EVA 3,62 ± 0,22 y 59,72 ± 2,63%
de alivio (p > 0,05). La satisfacción fue 3,1/5 en ráfagas y 2,9/5 en grupo tónico (p > 0,05). Ningún
paciente con ráfagas refirió parestesias. Un total de 2/18 (11,11%) de pacientes con ráfagas
presentó descargas dolorosas que cedieron tras ajuste de parámetros.

Conclusiones: El tratamiento con estimulación en ráfagas presenta resultados favorables respecto
a la estimulación tónica clásica (precisándose más muestra para demostrar diferencias
significativas) y aportando beneficios como la ausencia de la incomodidad de las parestesias
asociadas.
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