XX Edicion 29,30y 31

: - de mayo de 2024 QI:I'\O
Sociedad Espafola del Dolor d S et e
" A v Palacio de Exposiciones
‘ \“R\ L &\n SN z ; .
CON ] E.SC V.2U.U y Congresos de LEON H ommmmooeieen [
- |]11n
RIO HORTEGA

Autores: Rodriguez Valbuena, S; Gandara Alonso, M; Serrano Combarro, A; Fernandez Margués, S; Candau Pérez,E; De la Calle Garcia, B; Anton

Andrés, MJ.
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Hospital Universitario Rio Hortega (Valladolid)
INTRODUCCION

Los pacientes con espasticidad por esclerosis .

multiple (EM) pueden experimentar una variedad MA_TERIAL Y M_ETODOS
de sintomas, como disfuncién de la vejiga, dolor, Realizamos un estudio de cohorte
alteracion de la calidad del suefo y restricciones 2 retrospectivo y descriptivo con datos
de movilidad que empeoran a medida que ».* epidemiologicos y funcionales en 30
aumenta la gravedad de la espasticidad. El pacientes  con patologla neurologica
tratamiento con A9-tetrahidrocannabinol (THC) recibiendo ~ tratamiento 12E
ha conseguido minimizar las consecuencias de tetrahidrocanabidol, durante un periodo
los sintomas relacionados con la espasticidad en minimo de seguimiento de 12 semanas.

la calidad de vida y reducir la carga economica
para los sistemas sanitarios.

OBJETIVO

* Medir el grado de satisfaccion de los pacientes tratados con tetrahidrocannabidiol en el *1
servicio de Rehabilitacion de un hospital de tercer nivel en base a la adherencia al
tratamiento.

CONSECUCION OBJETIVOS

RESULTADOS

Durante nuestro periodo seguimiento se evaluan 30
pacientes. El 70% sexo femenino. La edad media fue
de 52,17 (DE: 16,12). El 71% de los pacientes
experimentaron mejoria de la sintomatologia
miccional y disminucion de los espasmos. El
principal motivo de abandono del tratamiento fue la
aparicion de mareos y somnolencia (23%) y solo 3 PATOLOGIA NEUROLOGICA
pacientes no experimentaron ninguna mejoria. El 50%
de las pacientes tenia un diagnostico de esclerosis
multiple, 30% ACV y 20% sensibilzacion central. La
dosis media de pulverizaciones fue de 7.29 (DE: 2,3).
El tiempo minimo de mejoria de los sintomas fue de 8 *
semanas. :

Sl SOMMOLEMCIAY MAREDS FALTA DEEFECTO

EM ACY SEMSIBILIZACION
CEMTRAL
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CONCLUSIONES

El tratamiento con tetrahidrocannabidol es una alternativa, para diferentes problemas clinicos de
patologias neuroldgicas. Es importante marcar unos objetivos al inicio del tratamiento y un plan de
seguimiento individualizado para aumentar la tasa de exito en la consecucion de los mismos y la
satisfaccion del paciente.
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