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Introduccion

Las lesiones del sistema somatosensorial pueden desencadenar dolor neuropdtico crénico. La base del tratamiento del dolor neuropdtico periférico
son los fdrmacos neuromoduladores y las técnicas intervencionistas, pero cuando estos tratamientos no logran una mejora del cuadro dlgico, la
estimulacién de cordones posteriores medulares (SCS) es una alternativa razonable.

Planteamos la hipétesis de que la edad, el sexo y la etiologia del dolor, podrian influir en la efectividad de la SCS.

Objetivo

Determinar si la edad, sexo y la etiologia del dolor influyen en la efectividad de la SCS

Metodologia Resultados
PARTICPANTES Etiologia del cuadro algico en porcentaje.
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Conclusion
La SCS mejoré la intensidad del dolor, la calidad de vida, la salud percibida y la calidad del suefio, esta mejora se
mantuvo durante los 2 afios del seguimiento. Los pacientes menores de 51 afios tuvieron una mejora del dolor menor
que los grupos de mayor edad. El sexo y la etio|og|'c1 del cuadro d|gico no parecen influir en la efectividad de la SCS
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