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NEUROESTIMULADORES EN EL EMBARAZO: CLAVES A
TENER EN CUENTA DURANTE LA GESTACION Y EL PARTO
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INTRODUCCION

@sistemas de neuromodulacion medular (ENM) se implantan cada vez con mayor frecuencia en el dolor \
cronico de larga duracion sin respuesta al tratamiento convencional. Estos sistemas estan aprobados para el
tratamiento del dolor crénico neuropatico, asi como el sindrome de dolor regional complejo (SDRC) entre otras
indicaciones.

El SDRC se caracteriza por dolor espontaneo o inducido desproporcionado con el evento inicial, acompainado de
diversas alteraciones autondmicas y motoras cuya fisiopatologia no es comprendida por completo. Este
sindrome es mas frecuente en mujeres, y los riesgos potenciales para el SDRC tipo 1 se asocian a factores como
fracturas intraarticulares e inmovilizacion entre otros.

El ENM utiliza un generador de pulsos eléctricos para modular la sensacion dolorosa y autondmica. Este
generador se conecta a electrodos que se colocan en el espacio epidural en la zona afectada

Mujer de 36 afios sufre una fractura en el
tobillo derecho hace 6 afios e
inmovilizacion de 2 meses. EVA de 10,
afecta a su descanso y limita su actividad
diaria. A la exploracion cumple criterios
de Budapest para SDRC. Se realizan varias
técnicas para control del dolor que no son
eficaces. Se implanta un ENM con mejoria
del dolor en un 70%. En una revision
posterior, la paciente expresa su deseo

{nésico /
RECOMENDACIONES

|:> Se deja a decision de la paciente

apagar la estimulacion durante el primer
trimestre, y se sugiere apagarla en el
tercer trimestre.

|:> Dada la escasa disponibilidad de
analgésicos recomendados para el dolor
neuropatico durante la gestacion, es
necesario individualizar y recomendar
cuidadosamente su uso.

|:> Durante el parto, se recomienda una
exploracion exhaustiva de la espalda;
identificar la ubicacion del generador y
del nivel de los electrodos; revisar las
radiografias previas y aplicar rigurosa asepsia. En caso de usar analgesia epidural, se recomienda evitar la
cercania a los electrodos.

E>En caso de anestesia intradural, se recomienda hacer la puncién un nivel por debajo de la entrada de los
electrodos. En situacion de electrodos lumbares, se prefiere la analgesia intravenosa, y en caso de cesarea es
preferible la anestesia general.

|:>Tras el parto, se sugiere encender de nueve el ENM, ya que no interfiere con la lactancia. (
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