CONGRESO T —
DE LA SOCIEDAD 22,2230 &

cen® =7 (e
DEL DOLOR OCLsc [l et

#SEDolor25 sedmalaga2025.com -

Resultados clinicos del uso de |a terapia FAST:
Resultados a 3 afios de un estudio multicéntrico europeo de vida real
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INTRODUCCION

Las modalidades tradicionales de estimulacién % " e

medular (EME) que generan analgesia por debajo del EE'E % “ il N 167
umbral de percepcién (por ejemplo, ~1-10 kHz, 28 %

rafagas) suelen utilizar patrones de estimulacion de EE - % ~HERB

alta frecuencia y requieren una espera de hasta 1-2 s 11t
dias para conseguir un alivio 6ptimo del dolor. La B e e
nueva modalidad de EME sin parestesia Fast-Acting- ™  Low Back NAS pain score at ast follow-up
Sub-Perception (FAST) utiliza una estimulacién de baja el ek, et} N

frecuencia y una forma de pulso de recarga activa Y (et

bifasica para activar el mecanismo de accion de * Tasade respuesta89% : |m e
inhibicién  circundante!. Apoyado por datos * 55% y 61% de los pacientes § | ° 4 _
preclinicos y de modelado computacional 3, una experimentaron un  dolor E L

publicacién reciente confirmé que FAST podia minimo en espalda y piernas 2~ ‘ I |_ _
producir un alivio profundo del dolor en cuestion de respectivamente (NRS < 2) il e |;' -
minutos, sin  parestesia®. Nuestro  estudio " Lower limb NRS pain score at last follow-ap

multicéntrico, observacional y europeo investigd

retrospectivamente los resultados practica clinica real  Alivio de dolor a largo plazo. Seguimiento hasta 3 afios

de los pacientes con EME que reportaron el uso de i

FAST como su modalidad de EME preferido. Nuestra s Dl et i s e =} 7.9 7.9
hipotesis era que los pacientes que utilizaban esta i e 84 ' o
novedosa modalidad de EME subumbral podrian d pd | g ol | A-5.17 A-5.14
reportar mejoras significativas en su dolor, ;%':’“: - £ | tp<t-000m) (p<0.0001)
funcionalidad y calidad de vida, y que estos resultados i g 4 L o
se mantendrian a largo plazo. experimentaronun S F o
nivel de dolor minimo 7 2
b
, (NRS < 2) 3
METODQOS : NG9 N=69 Ne61  Ne61
Baseline  2-year Baseline  3-year
follow-up follow-up
Disefio Multicéntrico, consecutivo, observacional, serie de casos. 2 = " " fR=r S
del Datos recogidos por el personal del centro. Identificador de Calidad de vida y discapacidad en el ultimo seguimiento
estudio ClinicalTrials.gov NCT01550575 e 100 |
- . . 5 450 2 A 28 (p<0.0001)
WaveWriter Alpha y Spectra WaveWriter Spinal Cord S {p»:u ooo1) 80 5 E ol smamasmmes ——aees
Stimulation System (Boston Scientific) con capacidad de: =3 g i - :
* FAST (Fast-Acting Sub-Perception Therapy) E g 3 o ] 29.4
Dispositi * Estimulacién basada en parestesia con MICC (control de & 2 if
vo de Corriente independiente) y algoritmo 3D de precision @ £ “ il 31.9
estudio  neural ; g
* Terapia subumbral Dorsal horn modulation sub- a E *I |
perception therapy with Contour algorithm ug'J g E:
* Combinacion de terapias 0- N=103 N=103 : N=T4 N=T4
i =L Baseline How-u
Cohorte Pacientes que declararon preferir la forma de onda FAST Bassins Lastiohawap - =====E
i b Eae Mejoria significativa del estado general de salud
¢ EQ-5D-5L VAS (+50 puntos, p<0,0001) y del indice de
].-1'3 e gr, é e discapacidad de Oswestry (-28 puntos, p<0,001)
2 -
| ﬁ "2% A '*0*@ LE CONCLUSION
o i et - — Los resultados de este estudio de vida real demuestran que

TG EEEEEED E N . ) i la terapia FA$T—SCS alivia el dnlqr a largo [Jla}zn en pamfentes

parestesia (intensidad supraumbral)  subumbral de accién ripida (FAST}scs  con lumbalgia y/o dolor de piernas cronico, ademas de

con el mecanismo de la teoria de la  (intensidad subumbral) con el mecanismo : e : . . .

P e et i e mejorar 5|gn|f|r:_atwam:ante la funcionalidad y [a cajlldad de
vida. El estudio esta en curso y se analizaran otros

Caracteristicas basales (N = 222) resultados a largo plazo.
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