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0-050 - ESTIMULACION ESPINAL EN RAFAGAS PARA TRATAMIENTO DE
SINDROME DE ESPALDA FALLIDA
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Martin Garcia, L. de la Fuente Regafio, B. Iza Vallgjo y R. Garcia Leal
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Resumen

Introduccion: Laestimulacion espinal es una terapia establecida para el dolor neuropatico en € sindrome de
espalda fallida. La estimulacidn en rafagas consiste en fases de pulsos con ata frecuencia seguidos de fases
sin descarga, que ssimulan las descargas fisiol6gicas del SNC. Frente ala estimulacion tonica, ésta permite el
control del dolor del paciente, sin asociar efectos adversos previos tipicos como las parestesias.

Objetivos: Exponemos la experiencia en nuestro centro en la estimulacion de cordones posteriores con
réfagas frente a la estimulacion tonica.

Meétodos: Se recogieron pacientes con diagnéstico de sindrome de espalda falliday con electrodos de cordon
posterior insertados en nuestro servicio entre 2004 y 2021. Se analizaron datos demogréaficosy clinicos.

Resultados: Seincluyeron un total de 91 pacientes. La mediana de edad fue de 51 afios y larelacion
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 insertd sistema para estimulacion en rafagas (19,8%). El EVA
preoperatorio fue de 9,14 + 0,25 en el grupo rafagas frentea 9,12 + 0,10 en el grupo control de estimulacién
ténica (p > 0,05). EVA posoperatorio en el seguimiento fue de 3,53 + 0,80 en el grupo réfagas con un alivio
del 63,24 + 7,77%, frenteaEVA 3,62 + 0,22y 59,72 + 2,63% de divio (p > 0,05). La satisfaccion fue 3,1/5
en rafagasy 2,9/5 en grupo ténico (p > 0,05). Ningun paciente con réfagas refiri6 parestesias. Un total de
2/18 (11,11%) de pacientes con rafagas present6 descargas dolorosas gque cedieron tras gjuste de pardmetros.

Conclusiones: El tratamiento con estimulacion en réfagas presenta resultados favorables respecto ala
estimul acion ténica clésica (precisandose mas muestra para demostrar diferencias significativas) y aportando
beneficios como la ausencia de laincomodidad de |as parestesias asociadas.
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