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Introduccion: Objetivos:
La estimulacion de la corteza humana mediante EMT repetitiva (EMTr) reduce Comparar la estimulacién realizada sobre el cértex motor primario (M1)
temporalmente el dolor clinico y experimental. Sin embargo, no esté claro qué objetivos a 20 Hz 10 minutos temporal frente a como la corteza prefrontal
corticales son los mas efectivos y los mecanismos de allvio del dolor central siguen (CPF)/CPF dorsolateral (CPFDL) determinando el grado de mejoria que
siendo poco conocidos. Hasta la fecha, la mayoria de los estudios se han centrado en la en la calidad de vida de pacientes diagnosticados de Fibromialgia y dolor
corteza motora primaria (M1), principalmente contralateral al lado del dolor, mientras crénico generalizado.
que menos estudios informaron efectos analgésicos después de la estimulacién de otras Como objetivos secundarios analizamos la disminucion en el grado de
areas corticales, como la corteza prefrontal (CPF)/CPF dorsolateral (CPFDL) ansiedad y la satisfaccién por parte del paciente.

[ &
Material y métodos:

Calidad de vida: evaluada a través del punto 9 del cuestionario Brief

150 pacientes aleatorizados en dos grupos de estimulacion real:
P grep Pain Inventory (BPI) y también el cuestionario de salud EuroQol-5D.

Grupo 1 (N=75) recibird la EMTr de 20 Hz (M1). 10 sesiones consecutivas
+  Grupo 2 recibe EMTr de 20 Hz (CPF y CPFDL contralateral) 6 ¢m anterior al

segundos) (EVA).
Se incluyeron a los pacientes que cumplian los criterios de inclusion y de exclusion .
seguidos por la UTD. Depresion: medida mediante el cuestionario de Beck. Los
cuestionarios se entregaron a los pacientes en la visita basal (antes del
Ensayo clinico aleatorizado simple ciego pre-post, donde cada paciente es su propio tratamiento) y fueron evaluados a los 3 meses del tratamiento.

control.

El tamafio muestral se calculd con el programa EPIDAT 4.2.

Para conseguir una potencia del 80% para detectar diferencias en el contraste de la hipdtesis mediante una
Prueba T-Student bilateral para dos muestras independientes, teniendo en cuenta un nivel de significacion del 5%,
y asumiendo una media de 70 puntos en la escala DASH y desviacion tipica de 20 unidades, en ambos grupos,
seria necesario incluir 64 pacientes en cada grupo.

Teniendo en cuenta un % de posibles pérdidas y/o abandonos del 10% fué necesario reclutar 75 sujetos por
grupo (n=150).

Analisis descriptivo:

Las variables cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia central (media) y de dispersion
(desviacion tipica).

Las variables cualitativas se describieron mediante tablas de frecuencias.

Analisis bivariante:

Se utilizaron: T de Student o andlisis de la varianza (ANOVA) para comparacion de medias y coeficlente de
correlacion de Pearson para analizar asoclacion entre varlables cuantitativas. Para comparacién de proporciones se
usé Ji cuadrado (X2). Se trabajo con un nivel de seguridad del 95%. El estudio estadistico se realizé con SPSS 15.0

Resultados:

Reduccion del EVA en ambos grupos, pero mayor en el grupo 2 a los 3 meses G1: 8.25+1.2/7.02+1.32 ns; G2:8.07+1.34/6.75+1.22 p=0.049

El 50% de los pacientes del grupo 2 refieren mejoria de la calidad del suefio (12-2 a) (p<0.05) basandonos en el item 16 de la escala de Beck
frente al 10% de los pacientes del grupo 1 (12) ns. Con respecto al punto 9 del BPI el 40% de los pacientes del grupo 2 mejoraron en los items
actividad y estado de animo , p<0.05 (Tabla 1) frente al 15% del grupo 1 (ns)

Tabla 1. Actividad y estado de animo grupo 2 .

Inicio ‘Tras3meses  Reduccién

BPI Actividad G2

N 75 73 73

Media 7,42 5.29 243

Desv, Estd. 1,47 1,64 2,14
BP| estado de animo G2 N 75 73 73

Media TAZ 5,36 2,06

Desv. Estd 1,64 1,45 2,16

P<0.05 ‘
La impresion de mejoria global por parte del paciente fue superior en el G2, entre un poco mejor y s

mucho mejor (p<0.05) (Fig.1)

Fig. 1 : PGI-I
Discusion

Los mecanismos analgésicos de la rTMS para la CPF/CPFDL parecen no ser los mismos que los de la estimulacion M1 (CPF/CPFDL mayor
precision con respecto a la ubicacion del area 9 de Brodman) y pueden incluir una modulacidén de arriba hacia abajo del sistema talamico espinal
medial con un efecto preferencial en los aspectos afectivos y evaluativos del dolor. que respalda el efecto antidepresivo de la rTMS de alta
frecuencia del DLPFC izquierdo. Teniendo en cuenta la estrecha relacién entre la depresion y el dolor cronico, Concluimos por tanto que el
segundo protocolo obtuvo mejores resultados en nuestros pacientes. Esto se tradujo en una menor percepcion de dolor, mejoria del suefio, fatiga
cronica y del estado de animo.
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