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0-22 - ABORDAJE INTEGRAL CON ESTIMULACION ELECTRICA MEDULAR PARA
TRATAR LA NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA DOLOROSA: ESTUDIO
INSPIRE
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Resumen

Introduccion: Actualmente en el campo de la neuromodulacion se investiga el uso de la estimulacién medular
(EME) paratratar |a neuropatia periférica diabética dolorosa (NPDd), especialmente en pacientes cuyo dolor
no responde a farmacos. Estos pacientes suelen sufrir dolor, déficits sensitivos (p.gj. entumecimiento,
frialdad), disfuncién autondémica (p.g. estrefiimiento, disfuncion eréctil, sintomas visuales) asi como otras
complicaciones asociadas. En este estudio en curso, INSPIRE, exploramos |os efectos clinicos y fisiol 6gicos
de la EME en pacientes con esta condicion.

M étodos: Pacientes con NPDd, que presentan sintomas tipicos de "guante y calcetin”, estan recibiendo
tratamiento con EME através de un sistemade 4 puertos y €l ectrodos percutédneos a nivel toracolumbar
(T10-T12), y cervical (C5-T1) s es necesario (WaveWriter-Alpha, Boston Scientific). Se realizan
evaluaciones exhaustivas a inicio, alos 3, 6 y 12 meses, que incluyen cuestionarios sobre dolor (VRS, BPI-
SF), neuropatia (NPSI), calidad de vida (EQ-5D), suefio y disautonomia (BASQ), asi como pruebas

neurol 6gicas objetivas. electromiografia (EMG), estudios de conduccion (NCS), exploracion fisica (UENS),
termografia, conductancia (ESC) y biopsiade piel (IENFD).

Resultados: Hasta ahora se han implantado 11 pacientes, con 5 méas en espera. En el Ultimo seguimiento (N =
8, ? 8 meses), los pacientes reportaron un alivio significativo del dolor (? 82% en extremidades superiores e
inferiores) y mejoraron significativamente en sintomas neuropaticos (NPSI de 43-a-11, p< 0,01) y
autonémicos (BASQ de 28-a-16, p < 0,05). Ademas, hubo una mejoria notoria objetiva en lafuncién
nerviosa: UENS de 21-a-14 (p < 0,05), EMG, NCS (p.g. mediano de 25-a-34, peroneo de 14-a-32 m/s, p <
0,01) y conductanciaen pies (ESC de 37-a-42 ?7S).

Conclusiones: Nuestros resultados preliminares sugieren que la EME puede ofrecer un tratamiento integral

paralos pacientes con NPDd, a aliviar el dolor, mejorar los sintomas sensitivos y autonoémicos, y restaurar la
funcion nerviosa de fibragruesay fina.
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