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Perfil psicoldgico en pacientes candidatos a neuroestimulacion medular
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Introduccion

La neuroestimulacion medular es una intervencion a
considerar en el tratamiento del dolor crénico refractario®.
Para conseguir mayores probabilidades de eficacia, dentro de
sus criterios de seleccion, diversos consensos de especialistas
recomiendan una valoracion por un psicologo/psiquiatra con
formacion en dolor que confirme el perfil adecuado del
paciente antes del implante del sistemal?. Se valoraran

posibles comorbilidades psicopatolégicas,
expectativas/creencias asociadas al dolor, y respuestas
afectivas, cognitivas, emocionales gue puedan

modificar/modular la autoeficacia, discapacidad e intensidad
del dolor.

Objetivos

Evaluar y describir el perfil psicologico de los pacientes con
dolor crénico refractario candidatos a neuroestimulacion
medular valorados en nuestro centro de enero 2024 a enero
2025.

Material y Métodos

Se evaluaron clinicamente 19 pacientes por parte del
psiquiatra de nuestra Unidad. Recibieron de manera
complementaria como cuestionarios®; Pain Catastrophizing
Scale (PCS) , y la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Los puntos de corte que establecimos en base a la literatura
cientifica® son HADSz 11 para ansiedad y para depresién y
PCSz 24 para catastrofismo ante el dolor. Registramos el
diagnostico somatico de dolor cronico y el psiquiatrico en
comorbilidad en caso de existir, asi como si estaban con
tratamiento psicofarmacoldgico por motivos de salud mental,
su vinculacion o no a un dispositivo de salud mental, presencia
de antecedente de tentativas autoliticas, y la decisién sobre el
implante, que dividimos en No Apto y Apto. A los No Aptos les
ofrecemos participar en nuestros grupos de terapia psicologica
para tratar de conseguir la aptitud, trabajando aspectos
psicologicos de afrontamiento del dolor.

Resultados

Los pacientes evaluados tienen una media de edad de 53 afios y
en su mayoria son mujeres (80%). Registramos un porcentaje de
ansiedad del 58%, catastrofismo del 53% y depresion del 47%.
(Tabla 1)

El diagnostico somatico mas frecuente fue sindrome de dolor
espinal persistente tras cirugia lumbar (12/19). El 37% de los
pacientes (7/19) no fueron aptos para el implante por motivos
de salud mental, de los cuales 6 fueron derivados para trabajar
aspectos psicoldgicos en nuestros grupos de terapia. (Tabla 2)
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Conclusiones

La ansiedad, catastrofismo ante el dolor, depresion y diversas
psicopatologias tienen una presencia considerable, en la poblacién a
estudio. Postulamos que en dichos pacientes la intervencion por
parte de salud mental no se deberia circunscribir exclusivamente a la
resolucion de la decision del implante, si no tener en cuenta el perfil
psicologico descrito de cara a continuar con un manejo y
seguimiento especializado.
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