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INTRODUCCION METODOLOGIA Pre-implante
Vo

La neuroestimulacion medular (SCS) es l: ) DESCRIPTIVO O O O
eficaz para el dolor en SDEP 2, que afecta RETROSPECTIVO VISITAS V1 V2
a la funcionalidad, la salud mental y la 3 meses 12 meses
.calldad de vida. Este <.es:cud|o -anallza su Cuestionarios - abordaje Rango
impacto de forma multidimensional. °
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SF12 « | Cuestionario de Calidad de Vida 0-100

Analisis estadistico: ANOVA de medidas repetidas, Test de
Wilcoxon y T de Student. Significacion: p £0,05.

RESULTADOS 28 pacientes con SDEP2 (Q 45,5%) y con una edad media de 55,7+11,3 afios
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CONCLUSION

La neuroestimulacion medular en pacientes con SDEP2 alivia el dolor, reduce sintomas emocionales y
mejora la calidad de vida fisica, pero no influye en resiliencia ni calidad de vida mental, lo que refuerza la
necesidad de un abordaje multidisciplinar.
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