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Resultados multidimensionales de la estimulacion medular:
un Estudio Prospectivo Multicéntrico Observacional
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INTRODUCCION

La estimulacion medular (EME) ha sido utilizada
desde finales de la decada de 1960 y es una
alternativa terapéutica no opiacea segura® vy
eficaz para tratar el dolor croénico. En los
ultimos afios, los dispositivos de EME han

evolucionado para proporcionar diferentes
modalidades de estimulacién, permitiendo asi
una optimizacién mas precisa y personalizada
del tratamiento 24,

Obtener medidas de los resultados
comunicados por los pacientes tras el implante
en la practica clinica real requiere del uso de
evaluaciones multidimensionales®® mas alla del
alivio del dolor, como la evaluacion de la
discapacidad, la calidad de vida, la impresion
global de cambio, la satisfaccion del paciente...
Aqui, presentamos resultados de vida real de
una cohorte de pacientes europeos que se
inscribieron en un Registro Global para Evaluar
la Eficacia a Largo Plazo de la Terapia de
Neuroestimulacion para el Dolor (Estudio

RELIEF). A partir de este estudio prospectivo
multicéntrico, informamos de los efectos de la
terapia de EME en multiples dimensiones de la
salud.

METODOS

Disefio del Estudio prospectivo, multicéntrico, de vida real
estudio (Clinicaltrials.gov NCT01719055)

WaveWriter SCS Systems, Boston Scientific
Dispositiv +Fast-Acting Sub-Perception Therapy (FAST)
o de +Customized Field Shape Programming (Contour)

Percentage Pain Resef (0-100%)

Impresion

estudio +Combination therapy

*[llumina3D Algorithm with MICC

Personas con dolor crénico candidatos y programados
Cohorte para un ensayo de 5CS, de 18 afios o mds cuando se

obtenga el consentimiento informado por escrito.

Obtener resultados de vida real de los sistemas de EME de

Objetivo Boston Scientific aprobados comercialmente para el dolor
principal crénico en la practica clinica habitual, cuando se utilizan
segun las instrucciones de uso aplicables.

Endpoints Percent Pain Relief (PPR), Oswestry Disability Index (ODI),
secundari Patient Global Impression of Change (PGIC), Euroqol 5D
os guestionnaire (EQ-5D-5L)

RESULTADOS

Baseline characteristics (N = 231)
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El 74% de los pacientes reportaron haber mejorado “mucho” o “muchisimo” a
los 2 afios de seguimiento y mas del 90% de los patientes estaban satisfechos
con su terapia de EME y cobertura de su zona de dolor.

CONCLUSION

Los resultados preliminares de nuestro estudio prospectivo de vida
real mostraron que la EME proporciond mejoras significativas en el
alivio del dolor, la calidad de vida y la discapacidad hasta un
seguimiento de 2 afnos.

Casi el 75% de los pacientes declararon haber mejorado mucho o
muchisimo, y mas del 90% mostraron un alto grado de satisfaccion
tanto con el tratamiento con EME como con la cobertura del dolor.
La evaluacion multidimensional del dolor créonico ofrece una vision
integral de los resultados clinicos de la terapia de EME en practica
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Gender (Female) - % (n/N) 57.6% (133/231)
B sl loxslian (%) Low back andor legs clinica real.
(80%)
Main diagnosis (may have multiple diagnosis) - %

Failed Back Surgery Syndrome - % (n/N) 55.8% (129/231)

Complex Regional Pain Syndrome - % (n/N) 10.0% (23/231) s
Pain duration prior to SCS = years (SD) n 11.2 (12.4) 155
Overall Pain (NRS)- Mean (SD) n 8.0 (1.5) 212 e
Oswestry Disability Index (ODI) — Mean (5D} n 51.7 (14.8) 171 JNDE11:130105
Quality of life (EQ-5D-5L VAS)- Mean (SD) n 48.9 (20.3) 228

Disclaimer: Study Sponsored by Boston Scientific. Dr. Thomson has a consulting agreement
with Boston Scientific. Edward Goldberg IS employee of Boston Scientific.
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