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La impresion clinica global se relaciona con el dolor subjetivo del paciente con
dolor espinal persistente tipo 2
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INTRODUCCAON

La neuroestimulacion medular puede tener efectos a medio plazo (1) y es fundamental utilizar
parametros subjetivos y objetivos para evaluar las opciones de tratamiento (2). Ademas, destacar
que los enfoques diagnasticos multinivel son necesarios para obtener un tratamiento mas objetivo
(3). Una forma clinica de evaluar diariamente a los pacientes de manera objetiva es a traves de la
valoracion por un observadorindependiente, con la escala de impresion clinica global {CGl).

OBIETIVOS

Evaluar las disparidades clinicas entre los aspectos de la CGI {severidad de la enfermedad {Sl) y
mejora global {Gl)} y su correlacion con la percepcion subjetiva en individuos diagnosticados con
PSPS tipo 2 que han sido sometidos a tratamiento de neuroestimulacion medular.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal con participantes diagnosticados con PSPS tipo 2, quienes fueron tratados con
neuroestimulacion medular fnimero de referencia: 2023 10 1435). El seguimiento incluyo la evaluacion
de la satisfaccion de los pacientes mediante una escala numérica de 6 puntos. Se realizd una
detallada cuantificacion de las subescalas de gravedad de la enfermedad y mejoria global, asi como
la percepcion subjetiva del dolor, la cual fue evaluada utilizando la escala analagica visual.

RESULTADOS 10
Total de pacientes incluidos en el estudio: 37
*59,46% hombres y 40,54% mujeres

Las evaluaciones clinicas:

 Promedio de percepcion del dolor: EVAS + 2. A
*CGI-51:3+10 Figura 1. Grafica de dispersion
*CGI-GI: 2+£10

WAS 0.353 0,594
Coeficiente de correlacion de Pearson: cars - B Sa
= CGI - Sl / EVA: (p=0.027; r=0.36).
= CGI - Gl / EVA: (p=0.01; r=0.59). cer-Gi - JOSSS 032

X . Figura 2. Heatmap de
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CONCLUSION

La impresion clinica global en cuanto a la mejoria y la gravedad se relaciona con el dolor subjetivo
reportado por el paciente, pero no puede emplearse para evaluar la evolucion del paciente durante
el seguimiento.
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