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¢zl INTRODUCCION

El PSPS-tipo 2 se caracteriza por dolor y discapacidad significativa, lo que afecta a la calidad de
vida. La neuroestimulacion medular ha demostrado ser eficaz en el tratamiento, aunque el papel
de los factores psicologicos, como catastrofismo y la sensibilizacion central, sigue sin estar
establecidos.

@ OBJETIVOS

Examinar la relacion entre las respuestas psicosociales respecto a la funcionalidad y la
percepcion del dolor en pacientes con sindrome de dolor medular persistente tipo 2 que han sido
sometidos a tratamiento de neuroestimulacion medular.

MATERIAL Y METODO

Se llevdo a cabo un estudio transversal en individuos diagnosticados con sindrome de dolor
espinal persistente de tipo 2 tratados con neuroestimulacion medular (electrodos en ganglios de
la raiz dorsal entre T8-T11. Los participantes del estudio cumplieron los criterios de elegibilidad
especificos y se les evalud la discapacidad (ODI), la percepcion del dolor (EVA), el miedo al
movimiento (TSK), el catastrofismo (PCS) y la sensibilizacion central (CSl).

.l RESULTADOS

37 pacientes fueron incluidos en el estudio, habiéndose tratados con neuroestimulacion durante
4,68 + 5,25 anos.

Evaluacion clinica Puntuacion media

Unicamente la variable psicosocial del

Discapacidad 37,62 + 16,13 catastrofismo se asocio
Percepcion del dolor 5,6 £1,96 significativamente con la percepcion del
Miedo al movimiento SRl E e dolor (B = 0,075 y p = 0,008) y la
Catastrofismo 28,43 + 13,14 EsLapaeiiaaip =020y p<0.01.
Sensibilizacion central 42,08 = 18,39

- CONCLUSION

El catastrofismo desempena un papel crucial en la percepcion del dolor y la discapacidad entre
los pacientes con sindrome de dolor espinal persistente tipo 2 que reciben el tratamiento
intervencionista de la neuroestimulacion.

Limitaciones: estudio transversal y su incapacidad de determinar causalidad, unicéntrico con

tamano muestral pequeno
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