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O-32 - EFICACIA DE LA ESTIMULACION TIPO BURST VS. TONICA EN PACIENTES
CON SINDROME DEL DOLOR ESPINAL PERSISTENTE TIPO 2
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Resumen

Introduccion: La estimulacion de cordones posteriores es una técnica de neuromodul acion eficaz paratratar
el dolor en pacientes con Sindrome del dolor espinal persistente tipo 2 (PSPS-2), destacando dos
modalidades. Basada en parestesias, como laténicay libre de parestesias como la burst. Esta Ultima permite
programar dosis de estimulacion diaria, pudiendo prolongar la duracion del generador y reduciendo costesy
complicaciones relacionadas con su recambio.

Objetivos: Comparar la efectividad de estas dos modalidades en pacientes con PSPS-2, determinar la
proporcion de pacientes con dosis bajas efectivas en la modalidad burst e identificar otras variables que
puedan influir en este control.

Métodos: Se analizaron datos de 102 pacientes tratados en nuestro centro entre 2004 y 2023, registrando €l
EV A preoperatorio, nimero y tipo de cirugias previas, EVA posoperatorio, presencia de dolor
axial/radicular, depresion, tiempo de seguimiento y complicaciones entre otras. Se extrajeron también datos
sobre €l tipo de estimulacion y dosis administrada de |a base de datos de la casa comercia del dispositivo
implantado.

Resultados: 75 pacientes presentaron la modalidad tonicay 27 lamodalidad burst. El EVA preoperatorio fue
similar en ambos grupos (9), el EVA posoperatorio promedio fue de 3,58 en el grupo ténicoy 2,5 en el grupo
burst, con unamejoramedia del 60% y 75% respectivamente, siendo estas diferencias estadisticamente
significativas. El 37% de |os pacientes burst consiguieron esta mejoria con ladosis minimadiaria
programable. Estas diferencias se mantuvieron significativas en pacientes con dolor radicular, mientras que
en aquellos con dolor axia no se observaron diferencias significativas. Ademas, variables como la depresion
y €l nimero de cirugias previas no se correlacionaron con resultados negativos en ambos grupos.

Conclusiones: Lamodalidad burst proporciona un mayor alivio del dolor en pacientes con PSPS-2 en
comparacion con la tonica, especialmente en pacientes con dolor radicular.
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