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Introduccion

Llamamos dolor crénico al que persiste durante mds de 3 meses. Cuando el dolor es consecuencia de una lesién del sistema somatosensorial lo
denominamos dolor neuropdtico.

Cuando el dolor neuropdtico no responde al tratamiento con farmacos neuromoduladores o tratamiento intervencionista, puede mejorar con
terapia de Estimulacién de Cordones Posteriores (SCS). Aunque las guias clinicas actuales recomiendan una valoracién psicolégica previa a la
5CS, la utilidad real de esta valoracién esta discutida.

Objetivo
Determinar la efectividad de la valoracién psicolégica previa a la 5CS, a la hora de predecir los resultados de la SCS en términos de mejora del
dolor, calidad de vida y calidad del suefic.

Metodologia

PARTICPANTES

VARIABLES

PROCEDIMIENTO

ANALISIS ESTADISTICO

40 pacientes (21 *; 19 ']

Implantados con SCS con
dolor crénico neuropdtico

Atendidos en UDO del HGUA
Dr. Balmis entre 2012 y 2022

DEPENDIENTES
Escala Anﬂhgicu Visual del Dolor [E"M. 1::|~'J|c:r]-
Escala EQ-50-5L (Calidad de vida)
Escala Analégico Visual de Salud percibida (EVA salud)
Escala de Pittsburgh (Calidad del suefic)

INDEPENDIENTES
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III)

Recogida variables respuesta:
preimplante y postimplante

(1 mes, 6 meses, 1 afioy 2
afios)

Recogida variable predictiva
preimplante

ANOVA de medidas repetidas
(variables cuantitativas)

Chi-Cuadrado (variables

cualitativas)

Modelo de regresién lineal
generalizado

Evolucktn de la punfuacion media de EVA Dolor en Reposo y en Movimients &
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Resultados del modelo lineal generalizado de medidas repelidas para la EVA Doloren  |[Resultados del modelo lineal generalizado de medidas repetidas para la EVA Salud y su_ |
iMovimiento y su interaccién con las escalas del MCMI-III. | linteraccion con las escalas del MCMI-IIL.
Interaccion F p Interaccion - p
(Prueba de efectos |nirasujetos) (Prueba de efectos inirasujetos)
| 3.904 025 | 3.779 041 |
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g N Conclusion

La SCS mejoré el dolor, la calidad de vida y la salud percibida en pacientes con dolor crénico. Las
escalas de sindromes clinicos Somatomorfo, Dependencia a Sustancias, Trastorno del Pensamiento,
Depresivo y Esquizoide se relacionaron con los resultados y podrian haber influido en estos.
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