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INTRODUCCION

El sindrome de dolor espinal persistente (PSPS) presenta elevada prevalencia y recurrencia
en la practica clinica, con sintomas como dolor lumbar, discapacidad grave, mala calidad de
vida y altas tasas de desempleo. La heterogeneidad clinica dificulta el diagnéstico y
tratamiento. Analizar las diferencias por género puede ayudar a disefar estrategias mas
eficaces para su tratamiento.

OBJETIVOS

Evaluar las diferencias clinicas segun el sexo en pacientes con sindrome de dolor espinal
persistente tipo 2 a los 5 aflos de neuroestimulacion medular.

MATERIAL / METODO

Se llevd a cabo un estudio transversal en individuos diagnosticados con PSPS de tipo 2
tratados con neuroestimulacién medular (numero de referencia: 2023 10 1435). El tratamiento
de estimulacion de la médula espinal consistid en la colocacidén de electrodos en los niveles
vertebrales T8-T11 con especial atencion al ganglio de la raiz dorsal. Posteriormente, se
evalud discapacidad, percepcion del dolor y calidad de vida.

RESULTADOS Resultados generales
37 pacientes fueron incluidos en el estudio Percepcion del dolor (NRS) 56+ 196
0 0 : : '
(59,{6 /o hombrgs y 40,54% mujeres). El tiempo | "o idad (0DI) 3762 + 1613
medio del tratamiento fue 4,68 + 5,25 anos. |
Calidad de vida fisica (SF-12) | 326511029
Calidad de vida mental (SF-12) ‘ 4566 + 13,58
Comparacion de resultados enfre sexos
5 Diferencia de T student (df, =
Variable | medias (IC 95%) | grados libertad) | Valor p | Tamario del efecto (ES)
Percepcion del dolor (NRS) _ 0,41 [-0,92 - 1,76] _ 0,36 (35) _ 0,53 _ 0,21
Funcionalidad (ODI) . 2,83 [-8,23 - 13,91] _ 0,52 (35) . 0,60 . 0,17
Calidad de vida fisica (SF-12) . 3,35 [-1,04 - 12,52] . 1,71 (35) . ~0,09 . 0,58
_ Calidad de vida mental (SF-12) - 0N [-9.47-924] =il RS S - =090 -0,01
CONCLUSIONES

No se observaron diferencias significativas por género en la percepcion del dolor,
funcionalidad ni calidad de vida mental. Unicamente se identificé una leve tendencia de mayor
calidad de vida fisica en hombres sin significacidon estadistica. La efectividad de Ila

neuroestimulacion para PSPS tipo 2 no parece ser diferente segun el sexo del paciente
tratado.
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